۱ قنبری هاشم آبادی, بهرام علی؛ سعادت. معصومه (۱۳۸۹). بررسی تاثیر حرکات ریتمیک یو گا بر تعاملات 
۱ 


اجتماعی کود کان کم توان ذهنی (پسر) مقطع ابتدایی شهر سنگان - خواف. مطالعات تربیتی و روان شناسی» 


رف ره 
6 وید 


دنک ور و راشای ۰ ۱۱ (۸6۱ ۰۱۷۱-۱۸۸ 


بررسی تآثبر حر کات ریتمیکت بو گا بر تعاملات اجتماعی کود کان کم‌توان 
ذهنی (پسر) مقطع ابتدایی شهر سنگان- خواف 


بهرام علی قنبری هاشم آبادی"- معصومه سعادت" 
تاریخ دریافت: ۸۸/۲/۲ تاریخ پذیرش: ۸۹/۴/۲۶ 


ارتباط مهارت‌های ح رکتی با سایر جنبه‌های شخصیت از قبیل خود پنداری» رفتار اجتماعی و...» لزوم 
پرداختن به مهارت‌ها و فعالیت‌های ح رکتی را به‌عنوان یک ضرورت در روان‌شناسی مطرح م یکند. مطالعه و 
تحقیق در حیطه مهارت های اجتماعی برای افراد با نیازهای ویژه سودمند است. مسئولان با شناخت و 
آگاهی از این مهارت‌ها و تأثی رگذاری آن بر رفتار و فعالیت‌های تحصیلی و شغلی» به ضرورت اقدامات 
پشتیبانی کننده در این زمینه واقف می‌شوند و با ایجاد امکانات مناسب, زمینه را برای پیشرفت افراد مهیا 
می‌سازند. در این راستاء پژوهش حاضر به بررسی تأثیر ح رکات ریتمیکک ی وگا بر تعاملات اجتماعی کودکان 
کم‌توان ذهنی پرداخته است. به این منظور ۱۲ نفر دان شآموز کم‌توان ذهنی» ۶ نفر د رگروه کنترل و ۶ نفر 
در گروه آزمایش, به‌روش نمونهگیری هدفمند» به‌عنوان نمونه در نظ رگرفته شدند. این گروه در رده سنی ۷ 
تا ۱۰ سال و با بهرة هوشی ۷۵ تا ۸۵ مورد بررسی قرا رگرفتند. در این پژوهش از پرسشنامةٌ رشد اجتماعی 
وایلند استفاده شده است. در این مطالعه» بهبودی معنی‌دار از نظر آماری در تمام یآبعاد ۸ گانهٌ مربوط به 
سنجش سلامت مهارت‌های اجتماعی موجود در پرسشنامهةُ وایلند ملاحظه گردید. 

واژه‌های کلیدی: حر کات ریتمیک یوگ تعاملات اجتماعی» کودکک کم‌توان ذهنی 


مقدمه 
رشد اجتماعی در برگیرندة رشد نوع‌دوستیء درستکاری. دفاع از خود ارتباط و تعلق» همکاری» 


خویشتن داری و انکیزهة پیشرفت است. منظور از رشد اجتماعی فرد تأثیر متقابل وی با دیگران و پذیرش 


1- دانشیار دانشگاه فردوسی مشهد - ۱9.20.1 10تهماصفو 


2- دانشجوی کارشناسی ارشد دانشگاه فردوسی مشهد 


۲ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهی شماره ۱ سال ۱۳۸۹ 


نقش‌های اجتماعی است (طوسی» ۱۳۷۱). 

تشخیص رشد اجتماعی از رشد ذهنی بسیار مشکل است. زمانی رشد اجتماعی حاصل می‌شود که بتوان 
به درجه‌ای از توانایی در ارتباطات اجتماعی دست یافت که به‌راحتی در اجتماع و بین دیگران زندگی کرد 
واساز گازی داشت: نار رشد احتماعی فر فوفقیت شغلی و بقرقت الجتمناعی ننر کاملا معسوین است 
(نظیری» ۱۳۷۶). آنچه که در حال حاضر بیشتر بر آن تأکید می‌شود» سهم نظریات شناختی در توجیه رشد 
اجتماعی است. محور این نگرش بر این موضوع استوار است که سطح شناختی کود کان و طرح‌های ذهنی 
آنان با تجربه‌های محیطی به شکل متقابل تأثیر گذارده و موجب رشد اجتماعی می‌شود (منشی طوسی؛ 
۱ تعریف عقب ماند گی ذهنی نشان می‌دهد که این کود کان نه‌تنها از نظر رشد شناختی بلکه در رشد 
اجتماعی نیز دچار مشکل هستند (افروز» ۱۳۷۱) و برای این که کودکان کم‌توان ذهنی بتوانند خود رابا 
زندگی اجتماعی سا زگار نمایند باید مهارت‌هایی که بیشتر در حوزه خودیاری است» کسب کنند 
(احدی»۱۳۷۰). هدف اصلی نیز در آموزش و پرورش کودکان کم‌توان ذهنی سا زگاری اجتماعی و 
پذیرش مسئولیت‌های اجتماعی است (افروز» ۱۳۷۱). اعتماد به نفس پایین و محدودیت خود کنترلی از 
جمله مشکلات عاطفی کود کان ناتوان ذهنی است؛ به‌همین علت این افراد به احتمال زیاد با مشکلات 
سازشی و اجتماعی در مدرسه روبه رو می‌شوند. متأسفانه به‌دلیل این که معلمان آگاهی کافی در مورد 
شناخت رفتارهای این دانشآموزان ندارند» در مقابل این رفتارها واکنش‌های منفی نشان می‌دهند و باعث 
ایجاد یک نوع سرخوردگی در این کود کان می‌شوند (هنلی وهمکاران ؛ ۲۰۰۲). 

مشکلات اجتماعی این افراد در بر گيرندة رفتارهایی است که در موقعیت‌های اجتماعی از خود نشان 
می‌دهند (ناتوانی در ایجاد رضایت‌مندی در روابط بین‌فردی). از هم کی کی هم در این کودکان از 
مشکلات رایج می‌باشد. مشکلات سازشی و اجتماعی در بین اشخاص مبتلا به اختلالات تحولی به‌ویژه 
کود کان ناتوان ذهنی شایع می‌باشد اسکاتی * ایوانی » مایر و واکلر "4۱۹۹۱ به‌نقل از غن ی آبادی» ۱۳۸۴). 
افراد دارای ناتوانی ذهنیء احتمال خطر بیشتری برای مشکلات رفتاری دارند که این باعث افزایش استرس 
والدین می‌شود (فلوید و گالاکر ۱۹۹۷). همچنین» کرنیکف و همکاران "(۲۰۰۴) بیان می کنند که 


کود کان دارای ناتوانی‌های ذهنی احتمال خطر بیشتری در ارتباط با مشکلات رفتاری نسبت به افراد عادی 
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دوره یازدهم شماره ۱ سال ۱۳۸۹ بررسی تأثیر حر کات ریتمیک ی وگا ... ۱۷۳ 


دارند. آن‌ها بیان می کنند که این کود کان دامن وسیعی از مشکلات مقابله‌ای» اضطراب. بیش‌فعالی و نقص 
توجه و ارتباط ضعیف با همسالان را نشان داده‌اند. 

از دیرباز شناخت و سنجش مهارت‌های حرکتی به‌لحاظ نقشی که در زندگی انسان از دوران طفولیت 
تا بزرگسالی دارد» مورد علاقَ؛ٌ بسیاری از متخصصین بوده است. ارتباط مهارت‌های حرکتی با سایر 
جنبه‌های شخصیت از قبیل خودپنداری رفتار اجتماعی و رفتار هیجانی» لزوم پرداختن به مهارت‌ها و 
فعالیت‌های حرکتی را به‌عنوان یکك ضرورت در روان‌شناسی مطرح می کند. در واقع. اولین قدم برای 
بهزیستی» کسب مهارت‌ها و کفایت‌هایی است که فرد را مستقل ساخته و به زند گی وی معنی و جهت 
می‌بخشد (جلالی سودرودی» ۱۳۷۵). 

بنابراین» تربیت بدنی که در بدو پیدایش. تکامل و توسعة ارگانیکی را مورد توجه قرار می‌داد. در آغاز 
قرن حاضر اهدافی نظیر رشد اجتماعی که با تعلیم و ترییت عمومی آرتباط دارد را نیز به قلمرو خود ضمیمه 
کرد (فرخی و سیدزاده. ۱۳۸۳). تربیت بدنی در صورت هدفمند و مناسب بودن قادر است ضمن ایجاد 
سلامت جسمانی و رشد رفتارهای حرکتی به رشد رفتارهای اجتماعی کودکان که لازمة سا زگاری آنان با 
جهان پیرامون و پدیده‌های مختلف محیطی است. کمک کرده و آن‌ها را به‌سمت معیارهای قابل قبول و 
مطلوب اجتماعی سوق دهد (اصلانخانی» ۱۳۷۹). 

مطالعات انجام شده نشان می‌دهد که شیوع اختلالات سازشی - اجتماعی در بین کودکان ناتوان ذهنی 
۳ ۷۵ درصد است (باتیا ؛ نیگام » بوهرا و مالیکک ‏ ۱۹۹۲؛ کاسکلی و دادس "۰ ۱۹۹۲؛ سامساندارام » پاپ 
کوماری ؛ جایانتین و کومار؛ ۱۹۸۳؛ بروکس گان و لویز" ۱۹۸۴؛ به‌نقل از باتیا و همکاران ۲۰۰۵). 

در پژوهشی که توسط آدم‌زاده (۱۳۸۳) با عنوان "بررسی تأثیر فعالیت بدنی بر درمان اختلال لالی 
انتخابی کود کان" بر روی یک دانش آموز ۲ سالهٌ دارای اختلال لالی انتخابی و عقب‌ماندهُ ذهنی در سطح 
آموزش پذیر پایین انجام گرفته است. شیوه‌های درمان مورد استفاده شامل (۱) آموزش حرکات دوسا 
(نوعی آرام‌سازی) توسط گفتار درمان مدرسه؛ (۲) آموزش مهارت‌های صحبت کردن در جمع به‌همراه 
فعالیت بدنی؛ (۳) مشاوره با کادر مدرسه مانند مدیر و معاون و...؛ (۴) فعالیت بدنی به‌صورت فردی و 
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۴ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهی شماره ۱ سال ۱۳۸۹ 


گروهی و (۵) خانواده درمانی بوده‌اند. نتایج به‌دست آمده نشان داد که انجام فعالیت‌ها و حر کات بدنی در 
درمان اختلال ین انتخایی موّثر بوده است. 

همچنین» در مطالعه‌ای با عنوان «آیا یوگا در سلامتی موثر است ؟». که در بین ۱۰۷ نفر از داوطلبان 
شرکت کننده در کلاس‌های یوگا در مررکز انجمن یوگا استان فارس انجام شده است. بهبودی معنی‌داری 
از نظر آماری در تمامی آبعاد ۸ گانة مربوط به سنجش سلامت فیزیکی» روانی و اجتماعی و نیز خلاصه 
ملفه‌های سلامت کلی جسمی و سلامت کلی روانی موجود در پرسشنامةٌ ارزیابی سلامت عمومی ملاحظه 
گردید. این بهبودی سطح سلامت در تمام گروه‌های سنی؛ در هر دو جنس و در تمام سطوح تحصیلی 
دیده شد و اختلاف معنادار آماری بر حسب سنء جنس و سطح تحصیلات به‌دست نیامد (هادی» ۱۳۸۵). 

طبق تحقیق دیگری که با هدف "بررسی تأثیر هشت هفته تمرین یوگا و هوازی بر افسردگی زنان غیر 
ورزشکار بالای ۴۰ سال صنعت نفت اهواز " انجام شده است. این نتایج به‌دست آمد که تمرین‌های یوگاو 
هوازی به مدت هشت هفته موجب کاهش معنادار افسردگی شده است. به‌طور کلی, انواع مختلف 
فعالیت‌های جسمانی اثر مثبتی در کاهش افسردگی دارد؛ بنابراین می‌توان از فعالیت‌های ورزشی به‌عنوان 
یکی از روش‌های کم‌هزینه و مقرون به صرفه برای کاهش اختلالات روحی و روانی استفاده کرد 
(قاسمی‌نژاد» ۱۳۸۷). 

همچنین ناسا ز گاری اجتماعی دانش آموزان ورزشکار کمتر از ناسا زگاری اجتماعی دانش آموزان غیر 
ورزشکار است (آتشی» ۸ عزت نفس و منبع کنترل و مهارت‌های اجتماعی دانش‌جویان ورزشکار نیز 
بالاتر از افراد غیر ورزشکار است (یاقوتی» ۱۳۷۹). 


روش پژوهش 

آزمودنی‌ها: جامعة آماری پژوهش مشتمل بر تمام دانش آموزان گروه کم‌توان ذهنی مقطع ابتدایی 
(پایه اول- پسر) تحت پوشش سازمان آموزش و پرورش استثنایی خراسان رضوی در سال تحصیلی ۸۶-۸۷ 
بوده است که در مرکز آموزشی امام هادی (ع) در شهر سنگان- خواف مشغول به تحصیل بوده‌اند. به‌علت 
محدود بودن تعداد دانشآموزان گروه کم‌توان ذهنی این شهرستان و روش پژوهش که به‌صورت نیمه 
آزمایشی انجام گرفته است. هم این افراد که مشتمل بر ۱۲ نفر می‌باشند» به‌شیوةٌ هدفمند انتخاب شدند و 
به‌صورت تصادفی در دو گروه گواه و آزمایش قرار گرفتند و به‌عنوان نمونة پژوهش در نظر گرفته شدند. 


این گروه سنین ۷ تا ۱۰ سال را شامل می‌شدند. همچنین» آن‌ها از نظر بهرةُ هوش با هم همتا بودند. پس از 


دوره بازدهم شماره ۰۱ سال ۱۳۸۹ بررسی تأثیر حر کات ریتمیک یوگا ... ۱۷۵ 


انتخاب. پرسشنامه‌ها توسط محقق از طریق پرسش از والدین و همچنین مشاهده بالینی آزمودنی‌ها تکمیل 
گردید (با توجه به این که محقق, معلم درسی این دانش آموزان می‌باشد» آنان را در ضمن سال تحصیلی 
مورد مشاهدات کامل قرار داد). 


مقیاس پژوهش: برای جمع آوری اطلاعات در خصوص سنجش بهرهةُ هوش اجتماعی. از مقیاس رشد 
اجتماعی وایلند استفاده شد. این مقیاس توسط اد گارد وایلند تهیه و در سال ۱۹۶۵ در آن تجدید نظر کلی 
به‌عمل آمد. مقیاس بلوغ اجتماعی وایلند یکی از مقیاس‌های اندازه گیری توانایی‌های رشد یابنده است و 
میزان مسئولیت‌پذیری و توانایی فرد را در تأمین نیازهای عملی می‌سنجد. اد گارد وایلند معتقد بود می‌توان 
کیفیت شایستگی‌های اجتماعی را با جمع‌بندی کارهایی که در سنین مختلف انجام می‌شود. سنجید. اگرچه 
این مقیاس گسترة سنی تولد تا ۲۵ سالگی را در بر می‌گیرد» اما نتایج تحقیقات نشان می‌دهد که روایی و 
پایایی آن در سنین پایین‌تر و به‌ویژه در گروه‌های کم‌توان ذهنی از قوت بیشتری برخوردار است. با استفاده 
از این مقیاس (۱۱۷ پرسش) می‌توان کیفیت شایستگی‌های اجتماعی را در ۸ طبقه شامل موارد ذیل بررسی 
کرد: 

۱ خودیاری عمومی 

۲- خودیاری در غذا خوردن 

۳- خودیاری در لباس پوشیدن 

۴- هدایت خود 

۵- اشتغال 

۶- ارتباط زبانی 

۷- جابه‌جایی در محیط 

۸ انجتماغی شدي 

مقیاس رشد اجتماعی وایلند. جنبةٌ دوم هوش را که سازش‌یافتگی هوش است. می‌سنجد. روایی و 
پایایی این آزمون به‌ترتیب ۰/۸۱ و ۰/۷۳ گزارش شده است (آناستازی؛ به‌نقل از براهنی» ۱۳۷۱). 

نمرات این پرسشنامه از طریق اطلاعاتی که از معلم والدین» مربی؛ و خود فرد گرفته می‌شود به‌دست 
می آید. نمرُ به‌دست آمده سن اجتماعی فرد است و برابر آن از جدول مقیاس رشد اجتماعی» بهر؛ُ هوش 


اجتماعی را به‌دست می‌آوریم. برای شروع آزمون اگر مشک وک به عقب‌ماند گی ذهنی هستیم. از بدو تولد 


۶ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهی شماره ۱ سال ۱۳۸۹ 


شروع می کنیم؛ در غیر این صورت. از دو سال قبل از سن تقویمی شروع به اجرای پرسشنامه می کنیم. 
آزمون هنگامی متوقف می‌شود که کودکک در یک مقطع سنی هیچ نمره‌ای حتی نیم نتواند کسب کند. 


شیوه و روند اجرای پژوهش: پژوهش حاضر مطالعه‌ای نیمه آزمایشی» طرح سری‌های زمانی 
چند گانه. همراه با گروه کنترل می‌باشد» برای این کار» بر روی هر دو گروه برای کاهش تهدیدهای مربوط 
به روایی درونی, بلوغ؛ اثر آزمون ابزار زند گی با زگشت آماری و رخدادهای همزمان با عمل آزمایش؛ 
۳بار پیش آزمون در هر دو گروه و ۳بار پس آزمون در هر دو گروه انجام گردید. جمعیت تحت مطالعه را 
دانش آموزان (پسر) پایةٌ اول مقطع ابتدایی مرکز آموزشی استتنایی امام هادی (ع) شهر سنگان- خواف 
تشکیل دادند. 

از آنجا که امکان تکمیل پرسشنامه توسط خود افراد گروه امکان‌پذیر نبود از والدین دانش آموزان 
(مادران) دعوت ب‌عمل آمد تا ضمن توجیه ایشان در مورد مطالعه و گرفتن رضایت از آن‌ها؛ فرم‌های 
پرسشنامه نیز با استفاده از اطلاعات آن‌ها تکمیل گردد. همچنین» مشاهده بالینی آزمودنی‌هابا توجه به 
این که محقق. معلم درسی این دانش آموزان می‌باشد» آنان را در ضمن سال تحصیلی مورد مشاهدات کامل 
قرار داد» انجام گردید. 

این پرسشنامه که در دو قسمت عمومی شامل مشخصات دم وگرافیک (سن. جنس سطح تحصیلات 
والدین و...) و قسمت اختصاصی شامل سژالات مربوط به پرسشنامةٌ رشد اجتماعی وایلند طراحی شده بود» 
به‌صورت انفرادی توسط پژوهش گر با استفاده از اطلاعات مادران و معلم‌شان تکمیل شد و بهره هوش 
اجتماعی آنان به‌دست آمد. سپس با اجرای تمرینات ورزشی ی وگا (که از کتاب «آموزش ی وگابرای 
بچه‌ها» تألیف استلاولر استفاده شده بود) به مدت دو ماه و در ۵ روز هفته هر روز به مدت ۴۵ دقیقه. به 
بررسی و سنجش رشد این مهارت‌ها پرداخته شد. هر جلسه ۴۵ دقیقه‌ای شامل ۱۰ دقیقه تمرینات تنفسی. 
۵ دقیقه تمرینات آرام جسمی» ۱۵ دقيقه تمرینات وضعیت گزینی و ۵ دقيقه تمرینات رهاسازی و تن 
آرامی بود که به‌تدریج تمرینات پیچیده‌تر گردیدند. 

در پایان؛ پرسشنامةٌ رشد اجتماعی وایلند مجدداً توسط مادران تکمیل گردید و اطلاعات مربوط به قبل 
و بعد از تمرینات یوگا در شرکت کنند گان با کمک نرم افزار ٩۳55‏ مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 


جهت انجام آن؛ از آزمون ) مستقل استفاده گردید. 


دوره یازدهم شماره ۱؛ سال ۱۳۸۹ بررسی تأثیر حر کات ریتمیک یوگا ... ۱۷۷ 


یافته‌های پژوهش 
در این پژوهش به بررسی ٩‏ فرضیه پرداخته شده است که در ادامه به یافته‌های پژوهش دربارة هر یکك 
ازاین فرضهها اارد نی فود: 
فرضية اول: آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) بر روی رشد مهارت‌های اجتماعی تأثیر مثبت دارد. 
به‌منظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون ] مستقل» میانگین کل پس آزمون‌های دو گروه کنترل و 


آزمایش مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج این بررسی به‌شرح زیر می‌باشد: 


جدول ۱: مقايسةٌ نمرات کل رشد اجتماعی به‌دست آمده از دو گروه کنترل و آزمايش 


و ۳ میانگین تفاوت انحراف درحه مقدار سطح 
تن میانگین‌ها استاندار آزادی ‌ معناداری 


۶۶ ۶۳/۵۵ ۱/۹۵ ۱ 
۱۰/۶ ۳ ۱/۲ 2 
۶۶ 9۳/۴ ۱/۹ 
طبق نتایج میانگین نمرات رشد اجتماعی دانش آموزان در گروه آزمایش ۶۳/۵۵ و در گروه کنترل 
۴ بوده است. همان‌طور که مشاهده می‌شود» گروه آزمایش به‌طور معناداری نمرات بالاتری کسب 


کردند که این نشان دهندهٌ رشد در کسب مهارت‌های اجتماعی پس از آموزش حرکات ریتمیک بوگا 
بوده است (۰/۰۰۰۱> 0 ۱۰/۱۲-). 

فرضيةً دوم: آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) بر روی رشد مهارت‌های خودیاری عمومی تأثیر 
مثبت و معنی‌دار دارد. 

به‌منظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون ) تست مستقل» میانگین کل پ س آزمون‌های دو گروه 
کنترل و آزمایش در بعد خودیاری عمومی مورد مقایسه قرار گرفتند. تایج این بررسی به شرح زیر 


می‌باشد: 


جدول ۲: مقایسة نمرات بُحد خودیاری عمومی به‌دست آمده از دو گروه کنترل و آزمایش 


شاخص تعداد میانگین تفاوت انحراف درجه مقدار سطح 
میانکین‌ها | استاندارد | آزادی ‌ معناداری 


۹۲ ۳۳/۴ ۶ 
۰", ۱۳/۴۳۷ ۷۰ ۰/۷ ۶/۸ ۱۵/۵۵ ۶ 


۸ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهی شماره ۱ سال ۱۳۸۹ 


طبق نتایج میانگین نمرات در گروه آزمایش ۲۲/۴ و در گروه کنترل ۱۵/۵۵ بوده است. همان‌طور که 
مشاهده می‌شود. گروه آزمایش به‌طور معناداری نمرات بالاتری کسب کرده‌اند که اين تفاوت نشان دهنده 
رشد در کسب مهارت‌های خودیاری عمومی پس از آموزش حرکات ریتمیک ی وگا بوده است (۰/۰۰۰۱> 
چ ۱۴/۴۷-). 


فرضية سوم: آموزش حر کات ریتمیک (یوگا) بر روی رشد مهارت‌های خودیاری در لباس پوشیدن؛ 
فا من و معنی‌دار دارد. 

به‌منظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون ] تست مستقل میانگین کل پس آزمون‌های دو گروه 
کنترل و آزمایش در بُعد خودیاری در لباس پوشیدن مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج این بررسی به شرح 


جدول۳: مقایسة نمرات بُعد خودیاری در لباس پوشیدن به‌دست آمده از دو گروه کنترل و آزمایش 


انحراف مقدار سطح 
شاخص تعداد استاندارد 3 معناداری 


۶۶ ۱/۶۱ ۳/۸۳۳ ۶/ ."۰*۱ 
۱۰ ۱۳/۳۳۳ 
۶ ۳ ۰/۷۵ 
طبق نتایج میانگین نمرات در گروه آزمایش ۱۵/۶۱و در گروه کنترل ۱۰/۸بوده است. همان‌طور که 
مشاهده می‌شود» گروه آزمایش به‌طور معناداری نمرات بالاتری کسب کرده‌اند که این تفاوت نشان دهندة 


رشد در کسب مهارت‌های خودیاری در لباس پوشیدن پس از آموزش حرکات ریتمیک ی وگا بوده است 


(۰/۰۰۰۱> و ۱۲/۵۳-). 


فرضيةً چهارم: آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) بر روی رشد مهارت‌های خودیاری در غذا 
خوردن» ار مثبت و معنی‌دار دارد. 

به‌منظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون ) تست مستقل» میانگین کل پ س آزمون‌های دو گروه 
کنترل و آزمایش در بُعد خودیاری در غذا خوردن مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج این بررسی به شرح زیر 


می‌باشد: 


دوره بازدهم شماره ۱ سال ۱۳۸۹ بررسی تأثیر حر کات ریتمیک یوگا ... ٩‏ 


شاخص 
مه | بعد 


جدول۴: مقایسة نمرات بّعد خودیاری در غذا خوردن 


۱۳/۶۱ 
۱۳/۸ ۰/5 ۱/۸۷۵ ون( 2 


طبق نتایج میانگین نمرات در گروه آزمایش ۲۰/۶۱و در گروه کنترل ۱۴/۸بوده است. همان‌طور که 
مشاهده می‌شود» گروه آزمایش به‌طور معناداری نمرات بالاتری کسب کرده‌اند که این تفاوت نشان دهندة 


رشد در کسب مهارت‌های خودیاری در غذا خوردن پس از آموزش حرکات ریتمیک ی وگا بوده است 


.)۱۵/۵۳ 0/۰۰۰۱ 


فرضيةً پنجم: آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) بر روی رشد مهارت‌های ارتباط زبانی تأثیر مثبت و 
معنی‌دار دارد. 
به‌منظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون ) تست مستقل میانگین کل پس آزمون‌های دو گروه 


کنترل و آزمایش در بعد ارتباط زبانی مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج این بررسی به شرح زیر می‌باشد: 


جدول ۵: مقایسة نمرات بعد ارتباط زبانی 


انحراف ۲ ت 
شاخص نگین استاندارد 3 ی 


۱/۶۱ 
اک ۰/۵۵ ۱۰/۹۵۳ ۱,۸" 


طبق نتایج میانگین نمرات در گروه آزمایش ۱۵/۶۱و در گروه کنترل ۱۰/۸بوده است. همان‌طور که 
مشاهده می‌شود گروه آزمایش به‌طور معناداری نمرات بالاتری کسب کرده‌اند که این تفاوت نشان دهنده 


رشد در کسب مهارت‌های ارتباط زبانی رب پس از آموزش حر کات ریتمیککك بو گا بوده است (۰۰۰۱/ > 0 


۳ 


فر ضية ششم: آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) بر روی رشد مهارت‌های خودگردانی» تأثیر مت و 


معنی‌دار دارد. به‌منظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون 4 تست مستقل, ميانگین کل پس آزمون‌های 


۰ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهی شماره ۱ سال ۱۳۸۹ 


دو گروه کنترل و آزمایش در بعد خودگردانی مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج این بررسی به شرح زیر 
می‌باشد: 


جدول۶: مقایسهٌ نمرات بُحد خود گردانی 


تفاوت انحراف درجه مقدار سطح 
شاخص تعداد میانگین میانگین‌ها استاندارد آزادی معناداری 


۱/۶ ۱۳۱۱۸۶۱ ۶ 
۰*۱". ۱۱/۵۳ ۱۰ ۱/۵۵ ۴۳/۸۱ ۱۶/۸ ۶ 


طبق نتایج میانگین نمرات در گروه آزمایش ۲۱/۶۱و در گروه کنترل ۱۶/۸ بوده است. همان‌طور که 
مشاهده می‌شود گروه آزمایش به‌طور معناداری نمرات بالاتری کسب کرده‌اند که این تفاوت نشان دهنده 


رشد در کسب مهارت‌های خود گردانی پس از آموزش حرکات ریتمیک ی وگا بوده است (۰/۰۰۰۱> 0 
۳ <ا). 

فرضيةً هفتم: آموزش ح رکات ریتمیک (یوگا) بر روی رشد مهارت‌های ارتباط اجتماعی» تأثیر 
مثبت و معنی‌دار دارد. 

به‌منظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون ] تست مستقل» میانگین کل پ س آزمون‌های دو گروه 


کنترل و آزمایش در بّعد ارتباط اجتماعی مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج این بررسی به شرح زیر می‌باشد: 


جدول ۷: مقايسة نمرات بُعد ارتباط اجتماعی 


تفاوت انحر اف درجه مقدار سطح 
شاخص | تراد | میانکین | میانگین‌ها | استاندارد ‏ آزادی ۶ | معناداری 


۱/۳۴۴ ۱2-۸۶۱ ۶ 
۰,۱". ۹/۵ ۱۰ ۱/۶ ۰/۱ ۳/۴ ۶ 


طبق نتایج میانگین نمرات در گروه آزمایش ۲۵/۶۱و در گروه کنترل ۲۰/۴ بوده است. همان‌طور که 
مشاهده می‌شود. گروه آزمایش به‌طور معناداری نمرات بالاتری کسب کرده‌اند که اين تفاوت نشان دهندة 


رشد در کسب مهارت‌های ارتباط اجتماعی پس از آموزش حرکات ریتمیک یو گا بوده است (۰/۰۰۰۱> 
.)-٩/۵ (‏ 
فر ضية هشتم: آموزش حرکات ریتمیکک (یوگا) بر روی رشد مهارت‌های رفت و آمد (جابه‌جایی). 


تأثیر مثبت و معنی‌دار دارد. به‌منظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون ] تست مستقل, میانگین کل 


دوره یازدهی شماره ۱ سال ۱۳۸۹ بررسی تأثیر حر کات ریتمیک یوگا ... ۱ 


پس آزمون‌های دو گروه کنترل و آزمایش در بُعد رفت و آمد (جابه‌جایی) مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج 


این بررسی به شرح زیر می‌باشد: 


جدول ۸ مقايسة نمرات بُعد رفت و آمد (جابه‌جایی) 


طبق نتایج ميانگین نمرات در گروه آزمایش ۲۲/۶۱و در گروه کنترل ۴ بوده است. همان‌طور که 
مشاهده می‌شود گروه آزمایش به‌طور معناداری نمرات بالاتری کسب کرده‌اند که این تفاوت نشان دهنده 


رشد در کسب مهارت‌های رفت و آمد (جابه‌جایی) پس از آموزش حرکات ریتمیک ی وگابوده است 
(۰/۰۰۰۱> 0 ۲/۵ ۱-). 

فرضيةً نهم: آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) بر روی رشد مهارت‌های حرفه و کار تأثیر مثبت و 
معنی‌دار دارد. 

به‌منظور بررسی این فرضیه با استفاده از آزمون ) تست مستقل میانگین کل پ س آزمون‌های دو گروه 


کنترل و آزمایش در بُعد حرفه و کار مورد مقایسه قرار گرفتند. نتایج این بررسی به شرح زیر می‌باشد: 


جدول4: مقايسة نمرات بُعد حرفه و کار 


انحر اف 
استاندارد 


طبق نتایج» ميانگین نمرات در گروه آزمایش ۲۴/۹و در گروه کنترل ۲۰/۴ بوده است. همان‌طور که 
مشاهده می‌شود؛ گروه آزمایش به‌طور معناداری نمرات بالاتری کسب کرده‌اند که اين تفاوت نشان دهنده 
رشد در کسب مهارت‌های حرفه و کار پس از آموزش حرکات ریتمیکک ی وگا بوده است (۰/۰۰۰۱> 0 
۵/-). 
بحث 
فرضيةً اول: آموزش حرکات ریتمیکک (یو گا) بر روی رشد مهارت‌های اجتماعی تأٌثیر مثبت دارد. 
طبق نتایج تحقیقات مالون (۱۹۹۴) و مللی (۱۳۸۶) با ارائُ بازی درمانی» اجرای هنرهای نمایشی می‌توان 


توانایی شناختی و ارتباطی کود کان کم‌توان ذهنی را افزايش داد. همچنین» آموزش مهارت‌های اجتماعی 


۲ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهی شماره ۱ سال ۱۳۸۹ 


به شیوة طرح داستان به کاهش معنادار مشکلات رفتاری اجتماعی دانش آموزان دختر عقب‌مانده ذهنی 
آموزش‌پذنر می‌شود. این یافته‌ها با اثبات فرضية اول» همخوانی ذارند. 

در توجیه اين یافته می‌توان گفت که ورزش و فعالیت‌های جسمانی می‌توانند در توسعةٌ مهارت‌های 
اجتماعی؛ افزایش روحیة تعامل با دیگران و همکاری موثر باشد. این یافته نشان می‌دهد فعالیت‌های بدنی و 
ورزشی به خصوص اگر به‌صورت مستمر و عضویت در گروه باشد» می‌تواند احساس تنهایی فرد را کاهش 
دهد. با توجه به این يافته می‌توان گفت که شرکت در فعالیت‌های ورزشی به‌طور مثبت با رشد مهارت‌های 
بین‌فردی ارتباط با همسالان و توانایی‌های رهبری» بهزیستی فردی و اجتماعی دانش آموزان و تعهد و التزام 
دانشآموزان با موسسات ورزشی و تحصیلی در ارتباط است. 

فرضیة دوم: بین آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) و رشد مهارت‌های خودیاری عمومی. رابطة 
معنادار وجود دارد. 

اثبات این فرضیه با مطالعةٌ روتییرل (۱۹۸۰) که نشان داد ورزش‌های رزمی به دانش آموزان کمک 
می کند با فشارها و استرس‌های محیطی کنار بيایند و غیرپرخاش گرانه با مسائل و مشکلات اجتماعی 
برخورد نمایند. و با نتيجهٌ مطالعهٌ فولر (۱۹۸۰) که ورزش رزم یآیکیدو موجب افزایش سلامت روانی؛ 
افزايش جرأت. بالا رفتن کنترل و مهار استرس در نوجوانان شده است» همخوانی دارد. 

در تبیین این یافته می‌توان گفت که هم مربی‌ها معتقدند که کود کان برای داشتن ذهنی سالم باید 
بدنی سالم نیز داشته باشند. آن‌ها دریافته‌اند که کودکان می‌توانند با تمرین‌های فردی. به اندازهٌ تمرین‌های 
گروهی مهارت‌ها و فعالیت‌هایی را یاد بگیریند که به آن‌ها کمک می کند وی گی‌های فوق‌العاده 
ارزشمندی را کسب کنند. اين ویژگی‌ها شامل خود آگاهی (نقطة مقابل کم‌رویی و ضعف شخصیت)؛ 
انضباط فردی (خویشتن‌داری) تعادل فکری و روحی استقلال و خود اتکایی و احترام به خود و دیگران 
است ( فرخی و سیدزاده. ۱۳۸۳) 

فرضية سوم: بین آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) و رشد مهارت‌های خودیاری در لباس پوشیدن, 
رابطهٌ معنی‌دار وجود دارد. 

اثبات این فرضیه با نتیجة پژوهش آلبرت و پتیت پاس (۲۰۰۴) با عنوان برنامةٌ رشد مهارت‌های زند گی 
برای دانش آموزان ورزشکار که نشان داد ورزش و فعالیت‌های پس از مدرسه باعث احساس خوکا رآمدی 
نوجوانان است و مهارت‌های ارتباطی آنان را تقویت می کند» همخوانی دارد. 


تمرین منظم و هر روزة ی وگا از سال‌های ابتدایی زندگی باعث می‌شود که فرد همیشه از آنچه در 


دوره بازدهم شماره ۱ سال ۱۳۸۹ بررسی تأثیر حر کات ریتمیک ی وگا ... ۱۸۳ 


درونش و دنیای پیرامونش رخ می‌دهد آگاه باشد و این آگاهی به مزایای زیر منجر می‌شود: 

- دقت فرد تقویت می‌شود و در نتیجه تمرکز او بهبود و توسعه می‌یابد. 

- قدرت تخیل فرد تقویت می‌شود و خلاقیت‌هایش ارتقاء می‌یابد. 

- اعتماد به نفس فرد بالا می‌رود. 

او تصویر مثبتی از خود می‌سازد و برای حفظ این ساختار مثبت (مثبت انگاره) تلاش می کند. 

- هماهنگی بین ذهن و بدن بیشتر می‌شود و این حمایت فرد را در پاسخ گویی مناسب به مح رک‌های 
هیجانی یاری می‌دهد. 

- مشکلات جسمی- روانی فرد کاهش می‌یابد. 

فرضية چهارم: بین آموزش حرکات ریتمیکک (یوگا) و رشد مهارت‌های خودیاری در غذا خوردن؛ 
رابطةٌ معنی‌دار وجود دارد. 

بر اساس تحقیق هادی (۱۳۸۵) آموزش حرکات یو گا بر تمامی ابعاد هشت گانه مربوط به سنجش 
سلامت فیزیکی, روانی و اجتماعی تأثیر مثبت دارد که این يافته با اثبات فرضيةٌ جهارم همخوانی دارد. 

در توجیه این یافته می‌توان گفت که اگر کود کان تشویق شوند تا تمرین‌های یوگا را در برنامة 
روزانه‌شان بگنجانند. می‌توان انضباط فردی و مسئولیت‌پذیری نسبت به خود را در آنان پرورش داد 
(ولی‌زاده» ۱۳۸۱). 

ی و گا پایداری ذهنی و بدنی» سلامت و احساس سبکی به ارمغان خواهد آورد. بررسی‌ها نشان داده‌اند 
که یوگا تأثیرات مثبتی بر کار کرد شناختی و عاطفی دارد. اين تمرین‌ها باعث کاهش فعالیت سامانهٌ عصبی 
مرکزی و خود کار در طی تمامی حالت‌های پر استرس می‌شود. بررسی‌های انجام شده در زمینه ی و گا نشان 
دهندة سودمندی این روش درمانی در کنترل برخی اختلال‌ها از جمله اضطراب افسردگی و همچنین 
اختلال وسواسی - اجباری می‌باشد و در بیشتر کتاب‌های معتبر تأثیر آرامش عضلانی در کنترل اضطراب و 
افسردگی پذیرفته شده است (وینگنه » ۱۹۹۷؛ وند رکوری » ۱۹۹۷؛ فهر-تشو ‏ ۱۹۹۶؛ الکساندر و 
رابینسون" 4۱۹۹۴ کومار .)1۹٩۳‏ 


فرضيةً پنجم: بین آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) و رشد مهارت‌های ارتباط زبانی» رابطة معنی‌دار 
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۴ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهی شماره ۱ سال ۱۳۸۹ 


وجود دارد. 

اثبات فرضية فوق با تحقیقات محمدی» هربت. نادری و کربی (۱۳۷۷) که اثبات می کرد ورزشکارانی 
که تحت تأثیر ورزش هستند. اجتماعی‌تر از سایر افراد می باشنده و همچنین با نتیجهٌ تحقیق آلبرت و پتیت 
پاس (۲۰۰۴) که تأکید داشت ورزش و فعالیت‌های پس از مدرسه زمينهة مناسبی برای رشد قووة ابتکار و 
احساس خود کا رآمدی نوجوانان است و توانایی‌های ارتباطی آنان را تقویت می کند» همسو می‌باشد. 

طبق پژوهش آدم‌زاده (۱۳۸۳) نیز فعالیت‌ها و حرکات بدنی در درمان اختلال لالی انتخابی موثر است. 

در توجیه این یافته می‌توان گفت که با تمرین و اجرای حرکت‌هایی مانند کشش آهسته؛ حرکت‌های 
تقویتی. وضعیت‌های اختصاصی بوگا یعنی "ثرمش‌های جسمانی "" و همزمانی تنفس و توجه کامل به 
آنچه در حال وقوع است. این مزایا به تدریج افزایش می‌یابد. در خیلی از وضعیت‌های یوگا (آسانا) این 
امکان فراهم می‌شود تا بدن تصویری ذهنی را به نمایش بگذارد» تصویری که درک آن برای کود کان 
بسیار راحت است. این تمرین‌ها همچنین شیوه‌ای را به وجود می آورند تا افراد خجالتی» درون گرا» یا حتی 
کسانی را که تا حدی معلولیت دارند محدودیت‌های خود را کنار بگذارند و احساس آزادی و رهایی 
تازه‌ای را تجربه کنند. به این ترتیب. نیاز به بیان احساسات و نظریات آن‌ها نیز برآورده می‌شود به خصوص 
که گنجینة واژگان و منابع کلامی کودکان به‌طور معمول با تعداد واژگان بزرگسالان یکی نیست. وقتی 
آنان فرصت می‌يابند تا هیجان‌های خود را با حرکات بدنی بروز دهند» فرایند رشدشان با خلاقیت‌های 
بیشتری همراه می‌شود. یو گا فرصت‌هایی را فراهم می‌کند که برای پرورش حس نیرومند اعتماد به نفس و 
خود ارزشی فوق‌العاده‌اند. به‌طور معمول توجه و تمرکز بچه‌ها به هر موضوعی کوتاه مدت است. آن‌ها 
اغلب خلقیات متنوعی دارند و سرشار از حرکت و جنب و جوش‌اند. وضعیت‌های تعادلی و تمرین‌های 
تتفسی ی وگا به‌طور خاص بر تقویت تمرکز و آرامش کود کان اثر می گذارند و بین احساسات و 
فعالیت‌هایشان هماهنگی ایجاد می کنند (عمادی پور؛ ۱۳۷۷). 

فرضية ششم: بین آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) و رشد مهارت‌های خودگردانی رابطةٌ معنی‌دار 
وجود دارد. 

اثبات این فرضیه با نتیجهُ تحقیق یاقوتی (۱۳۷۹) که عزت نفس و منبع کنترل و مهارت‌های اجتماعی 
دانش آموزان ورزشکار بالاتر از افراد غیر ورزشکار است؛ همخوانی دارد. 


همچنین» تمرینات یوگا به ایجاد تمرکز که نتيجهُ تر کیب فعالیت جسمی و جهت‌دار بودن تفکر است؛ 
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کنکت فراوآن می کل در اخبانن شرخورد گی, که ناش از سقارت است تد ریا امن رفه و ای 
خود را به اعتماد به نفس می‌دهد (عمادی پور ۱۳۷۷). 

با انجام تمرینات یوگاه احساس عدم وابستگی, فرد معلول را از میزان توانایی و قدرت خویش آگاه 
می‌سازد و بدین ترتیب. او در می‌یابد که قادر است تا به میل خود عمل نماید. در نهایت» تمرینات یوگا 
می‌تواند انگیزة زندگی را نزد یک فرد معلول به کلی تغییر داده و دگ رگون سازد. می‌توان از این حیطه 
گامی فراتر نهاده و گفت که یوگا می‌تواند حرکات اشتباه و بی حاصل را کاهش داده و از طریق تمرینات 
استراحتی و تمدد اعصاب. کسالت و تند مزاجی را از بین ببرد و تحت کنترل درآورد و بی عاطفگی و 
خونسردی را که از جمله خصایص بعضی از افراد معلول است. از بین برده و محو سازد. پذیرش و سازش 
با معلولیت توسط خود معلول باعث می‌گردد تا واقعً با آن کنار آمده و علی‌رغم وجود این نقص. همچنان 
به کار و فعالیت ادامه دهد (عمادی پور» ۱۳۷۷). 

فرضية هفتم: بین آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) و رشد مهارت‌های ارتباط اجتماعی رایطة 
معنی‌دار وجود دارد. 

نتایج پژوهش‌های انجام شده در این زمینه نشان می‌دهد که بین دانش آموزان ورزشکار و دانش آموزان 
غیر ورزشکار از نظر میزان مهارت‌های اجتماعی تفاوت معنی‌داری وجود دارد. بدین معنی که 
دانش آموزان ورزشکار نسبت به دانش آموزان غیر ورزشکار از رفتارهای اجتماعی مناسب بیشتر و 
رفتارهای نامناسب کمتر برخوردارند. اثبات فرضية مذ کور با نتایج آتشی و یاقوتی (۰)۱۳۷۹ پاسکارلا! 
(۱۹۹۵) که نشان دادند مهارت‌های اجتماعی افراد ورزشکار بالاتر از افراد غیر ورزشکار است. همخوانی 
دارد. ضمن آن که می‌توان گفت که فعالیت‌های ورزشی به‌ویژه ورزش‌های گروهی با رشد خود کارآمدی 
و افزایش توانمندی‌های ارتباطی دانش آموزان» منجر به رشد مهارت‌های اجتماعی‌شان می‌شود. 

فرضية هشتم: بین آموزش حر کات ریتمیک (یوگا) و رشد مهارت‌های رفت و آمد (جابه‌جایی)؛ 
رابطة معنی‌دار وجود دارد. 

این یافته با نتایج پژوهش‌های بلوچاردت؛ ینروشپارد " (۱۹۹۵) که نشان دادند اجرای حرکتی ضعیف و 
با مهارت‌های اجتماعی ضعیف منجر به محدودیت از بازی‌ها و به دنبال آن» باعث کاهش شایستگی؛ 


کم‌ارزشی و افزایش ناسا زگاری اجتماعی می‌ گرد و نتیجهة تحقیق آلبرت و پتیت پاس ۲۰۰۴(۲) که نشان 


12 .1 
6 6 تمصم1 ۷۷ ,6026 .2 
کوماتاهمگاه۸0 .3 


۶ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهی شماره ۱ سال ۱۳۸۹ 


دادند ورزش و فعالیت‌های پس از مدرسه زمينهة مناسبی برای رشد قوة ابتکار و احساس خودکارآمدی 
نوجوانان هستند و توانایی‌های ارتباطی آنان را تقویت می کنند» و نیز با تحقیق پژوهشگرانی مانند تالبرت 
و فالک و فری" (۱۹۹۲) که دریافتند فعالیت بدنی می‌تواند تأثیر مثبتی در کم شدن میزان احساس تنهایی 
در کود کان دبستانی داشته باشد. همسو می‌باشد. 

فرضية نهم: بین آموزش حرکات ریتمیک (یوگا) و رشد مهارت‌های حرفه و کار رابطٌ معنی‌دار 
وجود دارد. 

طبق پژوهش کارتلیج و میلبرن (۱۳۷۲) بازی‌های گروهی به رشد مهارت‌های اجتماعی کمکك 
می کند. چنان که رفتار کود ک در بازی‌ها و فعالیت‌های اوقات فراغت همراه با حس مشارکت و همکاری 
باشد سبب ایجاد مهارت‌هایی همچون دوست‌یابی. سازش با دیگران یاد گیری نحوه مشار کت و تعامل 
اجتماعی می‌گردد. اين یافته با اثبات فرضيهٌ نهم همخوانی دارد. 
مهارت‌های اجتماعی آن‌ها می‌شود. اشتغال به فعالیت‌های تفربحی یکی از مفیدترین راه‌های کسب این 
مهارت‌ها برای کود کان است. ورزش‌های گروهی به رشد مهارت‌های اجتماعی کمک می کند. کود کانی 
که از انجام مهارت‌های لازم در بازی ناتوان باشند» معلول تلقی می‌شوند. اگر رفتار کود کک در بازی ضمن 


فعالیت‌های اوقات فراغت توأم با حس همکاری و مشارکت باشد. سبب ایجاد مهارت‌هایی همچون 


همچنین» رشد مهارت‌های استفاده از اوقات فراغت در کودکان مبتلابه معلولیت شدید سبب رشد 


دوست‌یابی. سازش با دیگران» یادگیری نحوه مشار کت رقابت» همکاری» رعایت نوبت و درمجموع 
توفیق بیشتر و تعادل اجتماعی می‌شود. آنچه در زندگی موفقیت آمیز روزمره مورد نیاز انسان است 
برخورداری از از کا وت اجتماعی کافی هنگام کار در میان اجتماع» دوستان و خانواده است. 

در این پژوهش. بر اساس بافته‌های به‌دست آمده. مشخص شد که بین مهارت‌های اجتماعی 
دانشآموزانی که آموزش یوگا دیده‌اند و سایر دانشآموزان که این آموزش را ندیده‌اند تفاوت معناداری 
وجود دارد. 

با توجه به اينکه نمونةٌ مورد بررسی از دانش آموزانی بودند که در کلاس درسی محقق از ابتدای سال 
تحصیلی مشغول آموزش بودند. نمی‌توان این تغییرات را به تعامل مربی با کود کان نسبت داد؛ زیرا قبل از 


همان‌طور که در سایر مطالعات گزارش شده است» بو گا به‌عنوان تمرینات ذهنی» روانی و جسمی قادر 
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است علاوه بر رشد مهارت‌های اجتماعی» احساس سلامت افراد را بهبود بخشد و در آموزش‌های پزشکی 
جامعه‌نگر مدنظر قرار گیرد. محقق برای نتیجه گیری قطعی‌تر» انجام مطالعات تجربی شاهددار را در آینده 
پيشنهاد می کند. 
مداخله‌های آموزشی 
۱- با توجه به محدودیت‌های سنی» جنسی, پایة تحصیلی و جغرافیایی دانش آموزان مورد مطالعه 
پيشنهاد می‌شود که این تحقیق در دیگر گروه‌های سنی؛ جنسی» تحصیلی و جغرافیایی انجام گیرد. 
۲- برای ارزیابی دقیق‌تر و عینی‌تر مهارت‌های اجتماعی آزمودنی‌هاء پيشنهاد می‌شود در تحقیقات 
بعدی از روش مشاهده با استفاده از دوربین‌های فیلم‌برداری ویدیویی استفاده شود. 
۳- در ارزیابی رفتار اجتماعی دانش آموزان محقق (در صورت دارا بودن امکانات) خود با مشاهدهة 
رفتار دانش آموزان در کلاس درس و موقعیت‌های خارج از کلاس و تهیهٌ چک لیست‌هایی به 
ارزیابی دقیق‌تر این مهارت‌ها بپردازد. 
منابع 
آتشی» سید حسین (۱۳۷۸). بررسی و مقایسه سا زگاری دان شآموزان ورزشکار و غیر ورزشکار 
دبیرستان‌های شهرستان یزد. پایان نامه کارشناسی. پژوهشکده معلم اردبیل. 
آدم‌زاده» فاطمه (۱۳۸۳). بررسی تأثیر فعالیت بدنی بر درمان اختلالات لالی انتخابی کو دکان. پایان نامه 
کارشناسی. دانشگاه تربیت معلم تهران 
آناستازی (۱۳۶۱). روا نآزمایی. ترجمةٌ محمدتقی براهنی» تهران: دانشگاه تهران. 
احدی» حسن و بنی‌جمالی» شکوه السادات (۱۳۷۰). بهداشت روانی و عقب‌ماندگی ذهنی. تهران: نشر 
فرهنگ اسلامی. 
اصلانخانی. محمد علی (۱۳۷۹). تأثیر ترریت بدنی و ورزش در رشد مهارت‌های اجتماعی 
دانش آموزان زیور ورزش. نشریه ماهانه اداره کل تربیت بدنی دختران وزارت آموزش و پرورش» سال ۲ 
شماره ۸ ۶۵-۶۳ 
افروز» غلامعلی (۱۳۷۱). مقدمه‌ای بر روانشناسی و توانبخشی کو دکان مبتلا به سندرم داون (چاپ 
چهارم). تهران: انتشارات دانشگاه تهران. 
جلالی سودرودیء جواد (۱۳۷۵-۷۶). بررسی تأثیر ورزش بر مهارت‌های روانی- ح رکتی و سازش 
اجتماعی پسران ۸-٩‏ ساله شهر تهران. پایان نامه کارشناسی ارشد دانشکده علوم انسانی» دانشگاه ترییت 


مدرس. 


۸ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهی شماره ۱ سال ۱۳۸۹ 


فرخی» احمد و سیدزاده. سادات (۱۳۸۳). بررسی ارتباط بین رشد حرکتی و رشد اجتماعی در 


دانشآموزان دختر ورزشکار و غیر ورزشکار سوم راهنمایی منطقه ۶ تهران نشریه علوم حرکتی و ورزش. 
لا از ار ۱۱ 

کارتریج و میلبرن (۱۳۷۲).آموزشهای مهارت‌های اجتماعی به کو دکان. ترجمة محمد حسین 
نظری‌نژاد» مشهد: انتشارات آستان قدس. 

مللی» مریم (۱۳۸۶). تأثیر آموزش مهارت‌های اجتماعی با استفاده از داستان در کاهش اختلالات 
رفتاری دان شآموزان دعر عقب‌مانده ذهنی آموژش‌پدیر سنین ۱٩/۱۳‏ سال شتهر تهران. بایان نامه 
کارشناسی ارشد. دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران. 

نلسون» ریتا یکس (۱۳۷۱). اعتلالات رفتاری کو دکان. ترجمةً منشی طوسی. مشهد: انتشارات آستان 
قدس رضوی. 

ولی زاده» صمد (۱۳۸۱). فلسفةُ ی وگا (چاپ دوم). تهران: دانشگاه تهران. 

هادی» نگین و هادی نهال (۱۳۸۵). آیا ی و گا در احساس سلامتی مو‌ثر است. مجله پزشکی هرمزگان» 
ال مار ۱۳ 

یاقوتی» محمد هادی (۱۳۷۹). مقایسه میزان عزت نفس و منبع کنترل دانشجویان ورزشکار رشته‌های 


تیمی و انفرادی و دانشجویان غیر ورزشکار دانشگاه اصفهان پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه اصفهان 


500046 (0مطمد حعنط 107 صعدومنع۷ع0 کااهلد 1116 ۸ (2004) ۳۰ ر5ه) ۳۵۱‏ .1 راتهطال۵ 
ت۹۱ 

ممتمعصه اماصملمهمعصهه ۵۶ فاهعته فط۲ ,(1994) .ظ وممعصافامک ک لا رتع مها 
,1۹۵256( 20 621 1 00۵0562515 .۵01]20100هه ممتام هلو ۵۴ ومطاعصه قطان مه 00عهم‌صهع 
243-۰ ,35 

خحعصعع فص ج فصصه۲ع0۲0 ۳2۵۲۵80 ,(1995) .یک رهم90 کی .ل وک۱۵۵۵/ ۷۲۰۳۲۰ راتقصل مبااظ 
.55-۰ و(19)1 , 7160101806 5007۲ ر15201116165) وصتطنهع۱ ره اند ۵0۶ 

کصهبهام ب«اله‌تانهمع هط معط صمه)تمصه آجامملمهمعصج ومو ,(1996) .0 ووعط 6۲-1ظ۲۵ 
179-۰ ,46 ,عتع(00روظ رطمکص) ۱۷۱۵۵۲ م1اهصصمومطم رو وامرج عمط مرو .عامعررم 

71 502162195 220 01۴ دعلا01۵5 0۵۲۵ (2002) ۸۵ و022186 عک ٩9.‏ وتهعصصه؟ ۷۲ رهم۲۱6۵ 
۰ ۱ تدای نصا معط مد م۳۳ هدز نو ۷7۲۵ کاحعل یاک عطرادان 162 

۲ص عممصصه . م 0۵۵۲۵8610‏ صم . قصعفه7 2طه ۵۶ ووممم۳1160017 ,(1993) ,و9 وتقصصتت۴ 
82-۰ و20 ورو۴۹۵۲0(0 آهعتمزله ۵۶ فتاه( .صعتلما واصمنه 

۲«صمصماه ما مممم‌مممامو متفه مصا ۵۶ 0مطع اهع10مطعه ۸ (1994) .5 معماا۱۷]2 
0108۵ ۵01621107 0۴ اهصرتان رلوتایظ .عااناعی: عصتاه0مص مه اصعصععط :معتقاند 1ممطمو 
.61 


۱ مشهدی»علی؛ رسول زاده طباطبایی» کاظم؛ آزاد فلاح» پرویز؛ سلطانی ف عاطفه (۱۳۸۹). توانایی برنامه ریزی 
۱ 


و سازمان دهی در کود کان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / فزون کنشی. مطالعات تربیتی و روان شناسی» ۱۱ (۰۱ 


مت 
رورت ۰ ۱۵۱-۱۷۰ 


توانایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی در کود کان مبتلا به اختلال 
نارسایی توجه افزون کنشی 


علی مشهدی "- کاظم رسول‌زاده طباطبایی " - پرویز آزاد فلاح "- عاطفه سلطانی‌فر " 

تاریخ دریافت: ۸۸/۵/۱۳ تاریخ پذیرش: ۸۸/۷/۱۴ 

هدف پژوهش حاضر مقايسةٌ عملکرد کو دکان مبتلا به اتلال(۸11 و کودکان عادی در آزمون‌های 
برنامه‌ریزی است. بدین منظور» ۴۵ کو دک مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی ۷ تا ۱۲ سال شهر 
مشهد با استفاده از آزمون‌های 19)1(۷۸۳), 9-4,11۳) و نیز مصاحبه بالینی شناسایی و در سه 
زیرریخت غلبه با نارسایی توجهء غلبه با فزون کنشی/تکان شگری و زیرریخت ت رکیبی جا ی گرفتند. بدین 
ترتیب» در هر زیرریخت این اختلال ۱۵ کو دک مبتلا قرا رگرفت. همچنین» ۱۵ کو دک عادی سنین ۷ ا ۱۲ 
سال نیز به‌عنوان گروه کنترل از طریق شیوُ نمون هگیری تصادفی انتخاب شدند. به‌منظور انداز هگیری کنش 
اجرایی برنامه‌ریزی از آزمون برج لندن» آزمون مازهای پرتثوس و خرده آزمون مازهای ‏ وکسلر استفاده 
گردید. تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون‌های آماری تحلیل واربانس چند متغیری(۲/۸ 2۷۸۷ تحلیل 
واریانس تک متغیری(۸(۷6(۲/۸) و آزمون ت وکی نشان داد که کو دکان مبتلا به این اختلال در مقایسه با 
گروه کنترل عملکرد ضعیف‌تری در آزمون‌های برنامه‌ریزی دارند. در بررسی د زیرریخت‌ها تفاوت 
معناداری بین آنها مشاهده نگردید هرچند که عملکرد کو دکان مبتلا به زیرریخت ت رکیبی در این آزمون‌ها 
بهتر بود. در بررسی مولفه‌های مختلف آزمون برج لندن نیز تفاوت معناداری بین گروه کنترل و کو دکان 
مبتلا به این اختلال در زمان کل آزمایش, زمان آزمایش, تعداد خطا و امتیاز کل به‌دست آمد. در مجموع» 


نتایج پژوهش از ضعیف‌تر بودن توانایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی کو دکان مبتلا به ۳11( حمایت کرد. 


1- استادیار دانشگاه فردوسی مشهد - 0.6 ن4فططعه 
2 دانشیار دانشگاه ترست مدرس 
3- دانشیار دانشگاه ترست مدرس 


4- استادیار دانشگاه علوم پزشکی مشهد 


۲ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهم شماره ۰۱ سال ۱۳۸۹ 


واژه‌های کلیسدی: اختلال نارسایی توجه /فزون کنشی. زیرریخت. کنش اجرایی برنامه‌ریزی و 
سازماندهی. 


مقدمه 

اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی (۸۳۲1) یکی از شایع‌ترین اختلال‌های عصب- رفتاری تشخیص 
داذه قده دن خوران کرد کی است. بر طیق ,راهتمای تشخیصی و آماریانتخمن روان تشک آمریکا ؛ 
شیوع این اختلال ۳ تا ۷ درصد در کودکان برآورد شده است. فراوانی این اختلال در پسران نسبت به 
دخصران بی شتر و در دامنه‌ای از ۲:۱ ۹:۱۱ گزارش شده است (۲۰۰۰۵۳۸۵3؛ با رکلی» ۲۰۰۶). 
اختلال۸۲110 از طریق سه نشانة اولیه شامل نارسایی توجه " فزون کنشی" و تکانش گری "مشخص 
می‌شود؛ هر چند که در سال‌های اخیر با استفاده از نتایج پژوهش‌های تحلیل عاملی این سه نشانه در قالب 
دو بُعد رفتاری مجزا شامل بعد نارسایی توجه و بُعد فزون کنشی/ تکانش گری (بازداری‌زدایی ) نشان داده 
شده است (با رکلی» ۲۰۰۶). با توجه به این دو بعد. در چهارمین راهنمای تشخیصی و آماری انجمن 
روان‌پزشکی آمریکا سه زیر ریخت متفاوت برای این اختلال در نظر گرفته شده است: زیر ریخت غلبه با 
نارسایی توجه (۸9۲1-1) زیر ریخت غلبه با فزون کنشی/ تکانش گری "۸۳۲10-19) و زیر ریخت 
ت رکیبی (۸۳11۳-6) . نشانه‌های رفتاری این اختلال نسبتاً در اوان دوران کودکی-عموماً قبل از ۷ سالگی- 
بروز کرده و در طول تحول نسبتاً پایدارند(۸۳۸ ۲۰۰۰). 

پژوهش‌های انجام شده در حوزه‌های مختلف رفتاری» ژنتیکی. عصب روان‌شناختی» عصب متابولیکی 
و به تا زگی» مطالعات مربوط به تصویربرداری ساختاری و کنشی مغز همگی مبنای عصب روان‌شناختی 
به خصوص نقش لوب پیشانی و پیش پیشانی "و نارساکنش‌وری‌های اجرایی " را در این اختلال مورد 
حمایت قرار داده‌اند (بارکلی» ۱۹۹۷ ۰۲۰۰۰ ۰۲۰۰۵ ۲۰۰۶؛ راپورت و همکاران ۲۰۰۸؛ نیگ» ۲۰۰۶؛ ولش 


(د1نتض) هلتمود1۲ بوانتامجهم واظط اتمتله 1 ممتاصه‌ااخ . 

(1(5۷) ۱150۳00۲5 امیمع۱۷ گم اهیصه۱۷ لمهتاکتاهاک فص متادمصعم11 . 
(۵۸۳۸۵) حمتاجاهه‌ععه ماقتطه رو همعط . 

عمناصم]اقط1 . 

وومط لکانامط1 .. 

طمتازمتطصلوز 1 

([-(۲11]نله) ومبواهاناه ۷۵ 1اصماقصا وااصمطتم0منن نازآناش . 
(۲11-۲1نره) ومواطانه عتعایم/هتاممه روط رامعم زنل .9 
(1۲-0نته) عمواحانای 0مصتصاجمی نت .10 

11. ۳۲۵0۵۳۵/۵1 ۰۵ 

حمتامصی دزن عتانامم(ظ :12 


بر و تیا جح ها لد 00 


دوره یازدهم» شماره ۰۱ سال ۱۳۸۹ توانایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی ... ۱۵۳ 


و پنینگتون ۱۹۸۸؛ کرین و کاستالائوس. ۲۰۰۶؛ برون ۲۰۰۶ ۲۰۰۵؛ سونو گا-با رکك» سر جنت. نیگ» 
ویلکات» ۲۰۰۸). سازة کنش‌های اجرایی یک اصطلاح چترگونه می‌باشد که فرایندهای شناختی متعددی 
را که در راه خدمت به رفتارها و اعمال هدفمند هستند پوشش می‌دهد. اگرچه در مورد مولفه‌های 
کنش‌های اجرایی یک اتفاق نظر کلی بین پژوهش گران مختلف وجود ندارد» اما سه مولفة بازداری ‏ 
حافظه کاری" و برنامه‌ریزی"به‌عنوان ملفه‌های اصلی کنش‌های اجرایی مورد توافق اکثر پژوهش گران 
قرار دارند (جیویا و ایسکیوت. ۲۰۰۴؛ ولش و پنینگتون ۱۹۹۸؛ پنینگتون و اوزونف. 1۹۹۶؛ لزاکك» 
هویسون » لورینگ ۲۰۰۴؛ دنکلاء ۲۰۰۷؛ بار کلی» ۲۰۰۶۰۱۹۹۷؛ نیگ. ۲۰۰۶). 

در چند سال اخیر» حجم وسیعی از شواهد و مدارک علمی حاکی از آن است که زیر ریخت‌های 
ترکیبی و زیر ریخت غلبه با فزون کنشی/تکانش گری اختلال‌های مجزایی می‌باشند (با رکلیء ۱۹۹۷؛ 
میلیچ بالینتین؛ لینام۲۰۰۱). از سوی دیگ برخی از پژوهش گران بر اين باورند که زیر ریخت غلبه با 
نارسایی توجه یک اختلال مجزا بوده و به‌عنوان زیر ریخت اختلال نارسایی توجه افزون کنشی محسوب 
نمی گردد (دیاموند. ۲۰۰۵؛ میلیچ و همکاران ۱ گیورتس. ورتس» اوسترلن» رویرز» سرجنت» ۲۰۰۵؛ 
برون» ۲۰۰۵؛ ویلکات. دویل, نیگ. فاراونه» پنینگتون ۲۰۰۵) بارکلی» ۲۰۰۶). برخی از نظریه‌ها (بار کلی» 
۷ ۲۰۰۵ بیان می‌نمایند که زیر ریخت ترکیبی به واسطة نارساکنش‌وری اجرایی در بازداری و 
برنامه‌ریزی مشخص می‌شود. پژوهش‌های زیادی از نظرية بار کلی حمایت کرده‌اند (کلرمن و همکاران؛ 
0 ل وکوود مار کوتی» استرن»۲۰۰۱؛ جیویا و ایسکیوث ۲۰۰۲؛ نیگ. بلاسکی» هوانگ -پلاکك» 
راپلی. ۲۰۰۲؛ هو گتون و همکاران» ۱۹۹۹). هرچند که مطالعات عصب روان‌شناختی دیگر (از جمله 
چهابیلدس» پنینگتون ویلکات»۲۰۰۱؛ فاراونه» بیدرمن» وبر» راسل» ۱۹۹۸؛ مورفی» بار کلی» بوش»۲۰۰۱؛ 
گیورتس و همکاران. ۲۰۰۵) تفاوت‌های قابل ملاحظه‌ای در عملکرد افراد مبتلا به زیر ریخت‌های این 
اختلال به‌دست نیاوردند. 

توانایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی به‌عنوان یکی از مهم‌ترین کنش‌های اجرایی و فعالیت‌های عالی مغز 
چه به لحاظ نقشش در انجام فعالیت‌های روزمرة زندگی و چه به لحاظ نقش آن در هماهنگ ساختن دیگر 
کنش‌ها جهت رسیدن به هدف مورد توجه محققان مختلف بوده است (شالیس. ۱۹۸۲). لزاک و همکاران 


(۲۰۰۴) این کنش اجرایی را به‌عنوان "توانایی شناسایی و سازمان‌دهی مراحل و عناصر مورد نیاز برای 


طمنازط تطص1 . 1 
01161۳82 ۲۷۷ . 2 
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انجام یک قصد يا رسیدن به یک هدف " تعریف می‌نمایند. از آنجا که توانایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی 
جزء کنش‌های عالی کرتکس پیش‌پیشانی است. اعتقاد بر این است که آسیب یا اختلال در مناطق 
پیش‌پیشانی و برخی از مناطق زیر کرتکسی مغز با توانایی کود کث برای انجام برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی به 
طور معناداری مر تبط می‌باشد (شالیس» ۱۹۸۲؛ لزاک و همکاران» ۲۰۰۴؛ فاستر» ۲۰۰۸). 

به‌منظور اندازه گیری توانایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی در حوز؛ عصب روان‌شناختی از ابزارهای 
مختلفی استفاده می‌شود. از مشهورترین این ابزارها می‌توان به آزمون برج لندن ؛ آزمون برج هانوی " و نیز 
مازها "اشاره کرد (لزاک و همکاران» ۲۰۰۴؛ بارون» ۲۰۰۴؛ بول اسپی» سنء ۲۰۰۴).آزمون برج لندن یکی 
از مشهورترین ابزارها جهت اندازه گیری کنش اجرایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی است (زو کک. داوالوس. 
دلوش» دیویس» ۲۰۰۴؛ بوقمن و کوپر ۲۰۰۷). این آزمون نخستین بار توسط شالیس (۱۹۸۲) ساخته شد و 
پژوهش گران مختلف از جمله کریکوریان باتوکک» گی (۱۹۹۴) و کالبرستون و زیلمر (1۹۹۸) با انجام 
تغییرات و استاندارسازی مجدد از این آزمون استفاده نموده‌اند. 

مطالعات تصویر برداری مغزی با استفاده از شیوه‌های ۳۲۲ ۷118۲۰ و ]1۷ حاکی از آن است که 
آزمون برج لندن به آسیب‌های کرتکس پیش‌پیشانی حساس می‌باشد (راسر و همکاران» ۲۰۰۵؛ بوقی و 
همکاران, ۲۰۰۶). در اکثر پژوهش‌هایی که با استفاده از آزمون برج لندن توانایی برنامه‌ریزی را در افراد 
مبتلا به اختلال «۸۲۳11 مورد سنجش قرار داده اند به تفاوت‌های معناداری بین عملکرد آنها در مقایسه با 
کودکان عادی دست پیدا کرده‌اند (پنینگتون گرویسر ولش» ۱۹۹۳؛ نیگ هینشوء کارتی و تروتینگگ» 
۸ نیگ و همکاران ۲۰۰۲؛ کلرمن و همکاران» ۱۹۹۹؛ سرجنت» گیورتس و اوسترلن» ۲۰۰۲؛ ویلکات 
و همکاران ۲۰۰۵؛ کوپسکی چانگ. کلرمن» تاچر و ب ررگستدت. ۲۰۰۵؛ هو گتون و همکاران ۱۹۹۹؛ 
گیورتس و همکاران» ۲۰۰۵؛ ریسیو» ولفی؛ رومینی» دیویس و سالیوان» ۲۰۰۴؛ یانگ» موریس, تونی و 
تیسون» ۲۰۰۷؛ ویاندت و ویلیز» ۱۹۹۴ پاپادوپولوس» پانیاتوس اسپانودیس و ناتاسوپلوس» ۲۰۰۵). در 
مورد عملکرد کود کان مبتلا به زیرریخت‌های مختلف این اختلال در تکالیف برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی 
تفاوت‌هایی مشاهده گردیده است؛ هرچند نتایج همواره یکسان نبوده است (کلرمن و همکاران؛ ۱۹۹۹؛ 
کوپسکی و همکاران ۲۰۰۵؛ نیگ و همکاران» ۲۰۰۲؛ هو گتون و همکاران» ۱۹۹۹؛ گیورتس و همکاران, 


۵ در آزمون برج هانوی کودکان مبتلا به زیرریخت ترکیسی نسبت به گروه با زیرربخت غلبه با 
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نارسایی توجه و گروه کنترل عملکرد بدتری را نشان دادند (کلرمن و همکاران ۱۹۹۹؛ کوپسکی و 
همکاران؛ ۲۰۰۵؛ نیگ و همکاران ۲۰۰۲). در آزمون برج لندن نیز عملکرد ضعیف‌تر کود کان مبتلا به 
زیرریخت ترکیبی گزارش شده است (هو گتون و همکاران ۱۹۹۹). با وجود اين» در پژوهش دیگر که از 
آزمون برج لندن استفاده شد. تفاوت معناداری بین زیرریخت‌ها گزارش نشد (گیورتس و همکاران 
۵ در مجموع» ویلکات و همکاران (۲۰۰۵) در یک مطالعهٌ فراتحلیل مهم به این نتیجه رسیدند که 
علی‌رغم کنترل متغیرهای تعدیل کننده و مزاحم باز هم تفاوت‌های معناداری بین عملکرد کود کان مبتلا به 
این اختلال در مقایسه با کود کان عادی در تکالیف آزمون برج لندن» آزمون برج هانوی و آزمون مازهای 
پرتئوس که کنش اجرایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی را اندازه گیری می کنند وجود دارد. با توجه به ادییات 
پژوهشی موجوده فرضية اول پژوهش بیان می‌داشت که عملکرد کودکان مبتلا به ۸103110 نسبت به 
کودکان عادی در توانایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی پایین‌تر است و فرضیه دوم نیز بیان می‌داشت که بین 
عملکرد کود کان مبتلا به زیرریخت‌های مختلف اختلال ۸111 در توانایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی 


تفاوت وجود دارد. 


روش پژوهش 

پژوهش حاضر از لحاظ شیوهْ گرد آوری داده‌ها در زمرة پژوهش‌های علّی - مقایسه‌ای قرار می گیرد. 
جامعٌ آماری شامل کودکان مبتلا به اختلال ۸۲21110 سنین ۷ تا ۱۲ سال شهر مشهد می‌باشند که به 
کلینیک‌های ویرةُ بیمارستان روان‌پزشکی ابن‌سینا و بیمارستان فوق تخصص کود کان شیخ مراجعه نموده‌اند 
و گروه کنترل شامل کودکان عادی مقطع دبستان سنین ۷ تا ۱۲ سال شهر مشهد می‌باشند که با توجه به 
متغیرهای سن» هوش. وضعیت اجتماعی و اقتصادی و عدم سابقه اختلال‌های روان‌شناختی از بین چند 
مدرسة مقطع ابتدایی و نیز معرفی شخصی انتخاب شدند. حجم نمونهٌ این پژوهش تعداد ۶۰ نفرآزمودنی 
شامل ۴۵ آزمودنی مبتلا به اختلال ۸۷10 که در هر زیرریخت این اختلال ۱۵ کودکك جای گرفتند و 
۵ کودک عادی گروه کنترل در سنین (۷ تا ۱۲سال) بودند. شیوهْ نمونه گیری کود کان مبتلا به اختلال 


1170 نمونه گیری در دسترس و گروه کنترل شیوة انتخاب تصادفی بود. 


ابزارهای پژوهش 
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پلهام" ساخته شد و دارای یک فرم واحد جهت پاسخ گویی والدین و معلمان و دارای ۱۸ سژال می‌باشد که 
٩‏ سال اول مربوط به شناسایی ۸۱۲119-1 و ٩‏ سوال دوم مربوط به شناسایی ۸11۳-۳1 است. مجموع کل 
۸ آیتم نیز در شناسایی ۸۳1-6 استفاده می گردد. اين آزمون از اعتبار و روایی مناسب برخوردار است. 
ضریب آلفای کرانباخ برای کل ۰/۹۴ و برای زیرریخت‌ها ۰/۹۰ و ۰/۷۹ گزارش شده است (سوانسون و 
همکاران» ۲۰۰۵؛ بوسینگ و همکاران ۲۰۰۸). صدرالسادات» هوشیاری» زمانی و صدرالسادات (۱۳۸۶) 
نیز ضریب اعتبار این آزمون را با استفاده از شیوة بازآزمایی ۰/۸۲ ضریب آلفای کرانباخ ۰/۹۰و ضریب 


دو نیمه کردن ۰/۷۶ گزارش نمودند. روایی محتوایی این آزمون مورد تأْیید متخصصان قرار گرفته است. 


۲) سياهه رفتاری کود کت (,01301) برای سنین ۶-۱۸ سال و فرم گزارش معلم (118۳): این آزمون 
جزو آزمون‌های نظام سنجش مبتنی بر تجربةٌ آخنباخ (۸۹1019۸) هستند که انجام مقایسه‌های منظم بین 
چشم‌اندازهای مختلف راجع به کودک را تسهیل می‌کنند. این دو فرم دارای سه قسمت می‌باشند که 
عبارتند از: (الف) مقیاس‌های شایستگی و کنش‌وری سازشی؛ (ب) مقیاس‌های مبتنی بر تجربه و همچنین» 
(ج) مقیاس‌های مبتنی بر 1751۷1 (مشکلات عاطفی» مشکلات جسمانی» مشکلات اضطرابی» مشکلات 
مربوط به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی. مشکلات رفتار مقابله‌ای و مشکلات سلوک) و قادرند 
مجموعه‌ای از مشکلات فرد را اندازه‌گیری نمایند (آخنباخ و رسکورلا» ۲۰۰۷). ضرایب کلی اعتبار 
فرم‌های ,36/1 718۳ با استفاده از آلفای کرانباخ به‌ترتیب ۰۰/۹۷ ۰/۹۷ و با استفاده از اعتبار بازآزمایی 
۴ ۰/۹۵ گزارش شده است. روایی محتوایی (انتخاب منطق سوالات و استفاده از تحلیل کلاسیکك 
سوالات) روایی ملاکی (با استفاده از مصاحبة روان‌پزشکی با کودک و نیز همبستگی با مقیاس 
14 و روایی سازه (روابط درونی مقیاس‌ها و تمایز گذاری گروهی) این فرم‌ها مطلوب گزارش شده 
است (آخنباخ و رسکورلا» ۲۰۰۷). 


۳) پرسشنامةٌ علام مرضی کود کان (81-4): اين پرسشنامه یک مقیاس درجه‌بندی رفتار است که 
اولین بار در سال ۱۹۸۴ توسط گادو و اسپیرافکین " به‌منظور غربال اختلال‌های رفتاری و هیجانی کود کان 
سنین ۵ تا ۱۲ سال طراحی و در سال ۴ همزمان با چاپ چهارم 81۷1-1۷( مورد تجدید نظر قرار گرفت. 
014 دارای دو فرم والد و معلم است. فرم والدین دارای ٩۷‏ سژال است که ۱۵ اختلال رفتاری و هیجانی 


(5(۱۸۳) صعطاه۳ ک صقامط بصموصه5۳7 . 1 
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و فرم معلم دارای ۷۷ سوّال و ۱۳ اختلال رفتاری و هیجانی را غربال می‌نماید. دو شیوة نمره گذاری برای 
آن وجود دارد. شیوة نمرة برش غربال کننده در یک مقیاس ۴ امتبازی (ه رگز-۰ بعضی اوقات-۰ 
اغلب-۱ و بیشتر اوقات-۱) نمره گذاری می‌شود و شیو نمره گذاری برحسب شدت نشانه‌های مرضی 
در یک مقیاس ۴ امتیازی (ه رگز-» بعضی اوقات-۰۱ اغلب-۲ و بیشتر اوقات-۳) که از حاصل جمع 
نمرات» نمرةْ شدت به‌دست می‌آید. در پژوهش حاضر به‌منظور تشخیص اختلال‌های کود کان از شیوة 
نمرة برش غربال کننده استفاده گردید. روایی محتوایی پرسشنامه به‌عنوان یک ابزار شناسایی و غربال 
اختلال‌های رفتاری و هیجانی در کود کان مورد تأیید قرار گرفته است (گادو و اسپیرافکین؛ ۲۰۰۷). تو کلی 
زاده (۱۳۷۶) اعتبار پرسشنامه را برای هر دو فرم والد و معلم به‌ترتیب ۰/۹۰و ۰/۹۳ و محمد اسماعیل 
(۱۳۸۰) نیز اعتبار فرم والد را در دامنه‌ای بین ۰/۲۹ تا ۰/۷۶ گزارش نمودند. در پژوهش حاضر از فرم والد 
استفاده شد. 


۴) آزمون برج لندن: این آزمون یکی از ابزارهای مهم جهت اندازه گیری کنش اجرایی برنامه‌ریزی و 
سازمان‌دهی است (کریکوریان و همکارن ۱۹۹۴؛ لزاک و همکاران ۲۰۰۴؛ بارون ۲۰۰۴). به‌منظور 
ساخت آزمون حاضر در گام نخست با مکاتبةٌ شخصی با آقای کریکوریان, مقاله ایشان اخذ و در گام 
بعدی نسبت به ترجمةٌ آن اقدام شد. از آنجا که اجرای این آزمون به‌صورت رایانه‌ای می‌توانست مزایای 
زیادی از جمله دقت در اجراء اندازه گیری دقیق نتایج شامل تعداد موارد صحیح» غلط و نیز زمان‌سنجی 
دقیق مراحل را به‌دنبال داشته باشد با مشورت با یکی از موسسه‌های شناخته شده کشور در زمینهٌ ساخت 
آزمون‌های روان‌شناختی (موسسهٌ تحقیقات علوم رفتاری- شناختی سینا) نسخة اوليهٌ این آزمون به‌صورت 
رایانه‌ای بر اساس زبان برنامه نویسی دلفی آماده شد. هدف در این آزمون آن است که آزمودنی از حدا کثر 
توانایی خود استفاده کند و با سرعت بهترین عملکرد را به‌دست آورد. قبل از اجرای آزمون از مهارت فرد 
در استفاده از موش‌واره رایانه می‌بایست اطمینان حاصل شود. پس از ورود اطلاعات شخصی هر آزمودنی 
در قسمت مربوطه آزمایش گر با نشان دادن صفحٌ نمایش به آزمودنی می‌گوید: این یکث آزمون حل مسئله 
می‌باشد. در اين آزمون شما می‌بایست با حرکت دادن مهره‌های رنگی(سبزء آبی» قرمز) و قرار دادن آنها 
در جای مناسب. با حداقل حرکات لازم شکل نمونه را درست کنید. سیس قسمت مثال آزمایش به فرد 
نشان داده می‌شود. در این مرحله سه بار به فرد اجازة حل مسئله داده می‌شود و فرد می‌بایست مطابق 


دستورالعمل با حداقل حرکات لازم مثال را حل نماید. سپس به آزمودنی گفته می‌شود که به شما ۱۲ مسئله 


۸ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهم شماره ۰۱ سال ۱۳۸۹ 


همانند مثال داده می‌شود و می‌بایست با حداقل حرکات لازم شکل نمونه را درست کنید. همچنین به فرد 
گفته می‌شود که برای حل هر مسئله سه بار به او اجازه داده می‌شود. در هر مرحلهع پس از موفقیست؛ مسئلة 
بعدی در اختیار فرد قرار داده می‌شود. شیوه نمره گذاری در این آزمون بدین صورت است که برمبنای 
این که فرد در چه کوششی مسئله را حل نماید نمره به او تعلق می‌گیرد. بدین ترتیب زمانی که یک مسئله 
در کوشش اول حل شود ۲ نمره» زمانی که مسئله در کوشش دوم حل شود ۲ نمره و زمانی که در کوشش 
سوم حل شود انمره و زمانی که سه کوشش به شکست منجر شود نمرةُ صفر به فرد داده می‌شود. 
حداکثر نمره در این آزمون ۳۶ می‌باشد (۱۲*۳-۳۶). همچنین» تعداد مسئله‌های حل شده تعداد کوشش‌ها 
در هر مسئله» زمان تأخیر پا زمان طراحی(در بر گیرنده تعداد لحظه‌هایی است که از ارائةٌ الگوی یک مسئله 
تا آغاز اولین حرکت در بکك کوشش برای فرد محاسبه می‌شود)» زمان آزمایش «کل لحظات از آغاز 
اولین حرکت در یک کوشش تا کامل کردن حرکت‌ها در همان کوشش). زمان کل آزمایش (مجموع 
زمان تأخیر و زمان آزمایش) تعداد خطا و امتیاز کل به‌صورت دقیق توسط رایانه محاسبه می‌ گردد. این 
آزمون دارای روایی سازهٌ خوب در سنجش برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی افراد است. بین نتایج این آزمون و 
آزمون مازهای پرتوس همبستگی ۲2۰/۴۱ گزارش شده است (کالبرستون و زیلمر» ۱۹۹۸؛ کریکوریان و 


همکاران ۱۹۹۴). اعتبار این آزمون مورد قبول و ۰/۷۹ گزارش شده است (لزاک و همکاران ۲۰۰۴). 


۵ آزمون مازهای پرو تئوس: این آزمون ابزار ساده‌ای برای ارزیابی هموش غیرکلامی» توانایی 
برنامه‌ریزی» هماهنگی دیداری- حرکتی و سازمان ادراکی فرد است (لزاک و همکاران» ۲۰۰۴). این 
آزمون اولین بار در سال ۱۹۱۴ توسط پرتتوس ساخته شد. در این پژوهش از فرم سال ۱۹۶۵ که توسط 
کرمی (۱۳۷۷) ترجمه و دارای ۱۳ ماز می‌باشد استفاده گردید. نمرات این آزمون با نمرات عامل 
برنامه‌ریزی آزمون جور کردن کارت‌های ویسکانسین و آزمون 73۲ به‌طور معناداری همبستگی دارد 
(لزااک و همکاران. ۲۰۰۴). به‌علاوه» ضریب آلفای کرانباخ این آزمون ۰/۸۱ گزارش شده است (بارون؛ 


۴ 


۶ خرده آزمون مازهای آزمون هوشی تجدبد نظر شده و سر کود کان: این خرده آزمون 
توانایی اندازه گیری برنامه‌رنزی)» سازمان‌دهی ادرا کی هماهنگی اذراکی- حر کتی» سرخت و استدلال 
غی رکلامی را دارد. مزیت عمده این آزمون آن است که شاخحص خالصی از توانایی برنامه‌ریزی ادراکی 


است (گراث و مارنات. ۲۰۰۳). این خرده آزمون از جمله آزمون‌های حساس به عملکرد لوب پیش‌پیشانی 
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است و توسط عصب روان‌شناسان جهت اندازه گیری برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی استفاده می گردد (اسپرین 
و استرائوس ۱۹۹۸؛ بارون» ۲۰۰۴). ضریب اعتبار این خرده آزمون بین ۱۰/۸۲ ۰/۸۸ گزارش شده است 
(بارون» ۲۰۰۴؛ اسپرین و استرائوس؛ 1۹۹۸). شهیم (۱۳۷۷) نیز ضریب اعتبار این خرده آزمون را بین ۰/۶۰ 


تا ۰/۸۴برای کود کان ایرانی گزارش کرده است. 


روش اجراء 

به‌منظور شناسایی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی از بین کسانی که به‌عنوان 
کودکان مشک وک به این اختلال به کلینیک‌های ویر بیمارستان روان‌پزشکی ابن‌سینا و بیمارستان فوق 
تخصصی کودکان شیخ در شهر مشهد مراجعه نمودند کسانی که پس از مصاحبة اولي؛ روان‌پزشک فوق 
تخصص کود کک و وجوان واجد نشانه‌های این اختلال بودند و به‌علاوه در دامنة سنی مورد نیاز برای 
پژوهش قرار می گرفتند انتخاب و پس از اخذ رضایت کتبی از والدین مقیاس درجه‌بندی 5۳۸۳-۲۷ 
سياهةٌ رفتاری کود کک (,1301) برای سنین ۶-۱۸ سال فرم گزارش معلم (118۳) و نیز پرسشنامةٌ علائم 
مرضی کودکان (051-4) (فرم والدین) به والدین داده می‌شد و از آن‌ها خواسته می‌شد تا در جلسه بعدی 
(تقریباً یک هفته بعد) که در کلینک روان‌شناسی بالینی دانشگاه فردوسی ترتیب داده شده بود حضور 
یافته و این فرم‌ها را به‌صورت تکمیل شده با خود به‌همراه آورند. پس از اخذ اين آزمون‌ها» نمره‌دهی آن‌ها 
انجام و نتایج در پروندة شخص ثبت گردید. نتایج این آزمون‌ها به‌علاوة نتایج مصاحبهةٌ اولية روان‌پزشکك 
فوق تخصص کودک و نوجوان در جلسه‌ای مشت رک مورد بررسی و پس از تأیید اختلال در کود کك؛ 
زیرریخت اختلال مشخص گردید. سپس آزمون‌های برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی یعنی آزمون برج لندن؛ 
آزمون مازهای پرتتوس. آزمون مازهای و کسلر در قالب چند جلسة مجزا از کودک اخذ و نتایج ثبت 
گردید. 
بافته‌ها 

به منظور تحلیل داده‌های پژوهش. از شاخص‌های آمار توصیفی و نیز تحلیل واریانس چندمتغیری 
(۷۸0۷۸ تحلیل واریانس تکمتغیری (۸۱0۷۸) و آزمون توکی (690) 1۱10۷) جهت انجام 
مقایسه‌های چند گانه استفاده شد که نتایج در زیر ارائه می‌شود. 

جدول شمارهٌ ۱ فراوانی و درصد آزمودنی‌های هر گروه را به تفکیک جنسیت. پایهٌ تحصیلی و نیز 
میانگین سنی نشان می‌دهد. همان‌طور که در این جدول مشاهده می‌گردد در گروه کودکان ۸0 (۳۴ 


پسر و ٩‏ دختر) و در گروه کنترل (۸ پسر و ۷ دختر) وجود داشتند. از لحاظ پایةٌ تحصیلی نیز آزمودنی‌ها در 
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اکثر پایه‌ها قرار داشتند. از لحاظ ميانگین سنی گروه‌هاء تفاوت‌هایی بین آن‌ها وجود داشت. اما این 


تفاوت‌ها به‌لحاظ آماری معنادار بود ۰/۰۱ ۱/۱۹۰-(۵۳ ۲6۵۶ . 


جدول شماره ۱: فراوانی و درصد آزمودنی‌های هر گروه 


پاية تحصیلی سن آزمودنی‌ها 
۳ (به ماه) 

گروه پسر | دختر | اول | دوم | سوم | چهارم | پنجم | میانگین | انحراف 

استاندارد 

نارسایی فراوانی | ٩‏ ۶ ۵ ۳ ۳ ۲ ۲ ۹۱۳ ۱/۵۲ 
توجه درصد ۶ ۴ | ۳۳۳ ۲ ۲ ۳۳ ۳۳ 

۳ فزون کنشی/ | فراوانی | ۱۳ ۲ ۶ ۲ ۱ ۲ ۴ ۱۰۴/۳ ۳۱۳/۱ 
2 تکانش‌ گری | درصد | ۸۶۷ | ۱۳۳ ۴ | ۱۳۳ | ۶۷ ۳ ۲۶/۷ 

فراوانی | ۱۳ ۳ ۳ ۴ ۰ ۲ ۶ ۱۱9۱/۳/۸۷ ۱۸۹۶ 
ترکیی درصد ۸ ۲ ۲ | ۲۶/۷ ۱۳/۳ ۴ 

گروه کنترل فراوانی | ۸ ۷ ۴ ۱ ۴ ۱ ۵ ۱/۴ ۱۳/۹۶ 
(عادی) درصد | ۵۳/۳۲ | ۴۶۸۷ | ۲۶۸۷ | ۶۸۷ | ۲۶/۷ ۶/۷ ۳۳/۳ 


جدول شماره ۲ میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی‌های گروه‌های مختلف را در آزمون 
برج لندن»آزمون مازهای پرتتوس و خرده آزمون مازهای و کسلر نشان می‌دهد. به‌منظور بررسی تفاوت 
عملکرد گروه‌ها در این آزمون‌ها؛ از تحلیل واریانس چندمتغیری (۷/۸(۷0۷۸) استفاده شد. نتایج 
نشان گر وجود تفاوت‌های معنادار بین عملکرد گروه‌ها در آزمون‌های برنامه‌ریزی است (۰0۰/۰۰۱ 
2/۸۵ (۱۳۱,۹): ۰/۵۶۶ -2 ویلکز]. به‌منظور تحلیل تفاوت گروه‌ها در هر یک از آزمون‌های 
برنامه‌ریزی از آزمون تحلیل واریانس تکک‌متغفیری (۸(0۷۸) استفاده شد که نتایج در جدول شمارة ۳ 


مشاهده می گردد. 


جدول شماره ۲: میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی‌های عادی و ([۸۵1۸۳1 در آزمون‌های برنامه‌ریزی 


۳ ۳ انحر اف 
گروه‌های آزمودنی | آزمون‌های برنامه‌ریزی | تعداد میانگین ۱ 
استاندارد 
ح نارسایی توجه آزمون برج لندن ۱۵ ۳۳/۸۰ ۳/۲۵ 
آزمون مازهای پر توس ۱۵ ۸ ۱/5۷ 
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خرده آزمون مازهای و کسلر 
۱ ۱ آزمون برج لندن 
فزون کنشی / ۳ 7 
۳ آزمون مازهای پرتئوس 
تکانش کری رس 
خرده آزمون مازهای و کسلر 
آزمون برج لندن 
تر کیبی آزمون مازهای پرتتوس 
خرده آزمون مازهای و کسلر 
آزمون برج لندن 
گروه کنترل(عادی) | آزمون مازهای پرتتوس 
خرده آزمون مازهای و کسلر 
۱ متغیر وابسته 
واریانس مجذورات 
آزمون برج لندن ۱۳۰۳۳ 
گروه | آزمون مازهای پرتئوس ۱۷/۹۱ 
خرده آزمون مازهای و کسلر ۱/۸۳ 


درجه 
آزادی 
7 
7 


۳ 


توانایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی .. ۱۶۱ 


۱/۹۳ 
۱۳/۳ 
۸/۳ 
۱۳/۸۰ 
۱۳5۹۳ 
۸۱/5۷ 
۱/۳/۳۷ 
۱۳۸/۳۷ 
۹۸/۸ 


۱۳/۵۳ 


جدول شماره ۳: تحلیل واریانس تک متغیری آزمون‌های برنامه‌ریزی 


میانگین 
مجذورات 
2/۱ 
۹۳ 


۱۳5/۳ 


مقدار ۲ 


2/۴۵ 
۰/۷ 


۳/۶۴ 


۳/۶۹ 
۳/۳۳ 
۱/۳ 
شم( 
۳/۳۹۴ 
۱/۳۵ 
۱/۶ 
۳/۶۷ 
۰/۷۲ 


۳/۳۶ 


همان گونه که در جدول شمارهٌ ۳ ملاحظه می‌گردد. تفاوت معناداری بین عملکرد گروه‌ها در آزمون 
برج لندن, ۰0۰/۰۱ ۵/۴۵-(۳)۳۰۵۶+آزمون مازهای پرتشوس ۰/۰۱ ۵/۱۷-(۳)۳۸۵۶ و خرده آزمون 
مازهای و کسلر 00۰/۰۵ ۳/۶۴-(7)۳۸۵۶ وجود دارد. بنابراین به‌منظور بررسی دقیق عملکرد گروه‌ها در 
هر یکک از آزمون‌های برنامه‌ریزی (آزمون برج لندن» آزمون مازهای پرتشوس و خرده آزمون مازهای 
و کسلر) از آزمون توکی جهت انجام مقایسه‌های چند گانه استفاده شد. نتایج آزمون توکی (110166) نشان 
داد که در آزمون برج لندن تفاوت‌های معناداری بین آزمودنی‌های گروه کنترل (عادی) با زیرریخت غابه 
با نارسایی توجه و زیرریخت غلبه با فزون کنشی/تکانش گری وجود دارد؛ درحالی که تفاوت معناداری بین 
گروه کنترل (عادی) و زیرربخت ترکیبی وجود ندارد. در بررسی عملکرد زیرریخت‌های این اختلال 
تفاوت معناداری در آزمون برج لندن بین آن‌ها مشاهده نگردید. در آزمون مازهای پرتشوس نتایج آزمون 
توکی حاکی از آن است که تفاوت‌های معناداری بین عملکرد گروه کنترل (عادی) با زیرریخت‌های غلبه 


با نارسایی توجه و زیرریخت غلبه با فزون کنشی/تکانش گری وجود دارد؛ درحالی که تفاوت معناداری بین 
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گروه کنترل (عادی) و زیرریخت ترکیبی وجود ندارد. در بررسی عملکرد زیرریخت‌های این اختلال 
تفاوت معناداری در آزمون مازهای پرتتوس مشاهده نگردید. در خرده آزمون مازهای و کسلر تفاوت بین 
گروه کنترل (عادی) تنها با زیرریخت غلبه با نارسایی توجه معنادار می‌باشد و با دو زیرریخت دیگر این 
تفاوت معنادار نمی‌باشد. در بررسی عملکرد افراد مبتلا به زیرریخت‌ها تنها تفاوت معناداری بین زیرربخت 
غلبه با نارسایی توجه و غلبه با فزون کنشی و تکانش گری در این آزمون ملاحظه شد. 

در پژوهش‌های مختلف پیرامون ارزیابی کنش اجرایی برنامه‌ریزی آزمون برج لندن بسیار مورد 
استفاده واقع شده است. از آنجا که در تحلیل‌های فوق تنها یک مولفهٌ این آزمون (امتیاز کل) مورد توجه 
واقع شد. به‌منظور ارزیابی دقیق‌تر عملکرد زیرریخت‌های این اختلال در این آزمون در مقایسه با کودکان 
عادیع علاوه بر امتیاز کل متغیرهای دیگر از جمله زمان تأخیر يا زمان طراحی زمان آزمایش زمان کل 
آزمایش (مجموع زمان تأخیر و زمان آزمایش)؛ تعداد خطا نیز مورد تحلیل واقع شد که نتایج در جدول 
شمارةٌ ۴ مشاهده می گردد. 

این جدول. میانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی‌های گروه‌های مختلف را در مزلفه‌های 
مختلف آزمون برج لندن شامل زمان تأخیر یا زمان طراحی. زمان آزمایش» زمان کل آزمایش (مجموع 
زمان تأخیر و زمان آزمایش)» تعداد خطا و امتیاز کل نشان می‌دهد. به‌منظور بررسی تفاوت عملکرد 
گروه‌ها در مولفه‌های مختلف این آزمون از تحلیل واریانس چندمتغفیری (۷1۸(۷0۷۸) استفاده شد. نتایج 
نشان گر وجود تفاوت‌های معنادار بین مولفه‌های مختلف این آزمون بین گروه‌ها می‌باشد (۰06/۰۱ 


2-۷۵ (۰۳/۱۴۰۰۱۲ ۰/۵۷۲ ۸ ویلکز 1. 


جدول شماره ۴: ميانگین و انحراف استاندارد عملکرد آزمودنی‌ها عادی و ۸12۲110 در مولفه‌های آزمون برج لندن 


کروه‌های آزمودنی مولفه‌های آزمون برج لندن تعداد میانکین 9 
زمان کل آزمایش ۱۵ ۷۳ ۳۳۹/۴ 
زمان تاخیر یا طراحی ۱۵ ۱۳/۲ ۱/۶۱ 
2 نارسایی توجه ان ۵ ۹/۵۳« ۱۳۴/۲ 
۴ تعداد خطا ۱۵ ۳۹/۳۳ ۷/۷ 
امتیاز کل ۱۵ ۲۳/۸ ۳/۶ 
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زمان کل آزمایش ۱۵ ۶2۱۱/۶۰ ۱۵۳/۵ 
۲ زمان تاخیر یا طراحی ۵ ۱۶9/۴ 2۱/۷۲ 
ِ کنی | زمان آزمایش ۱۵ ۴۵۱/۲ ۱۳۱/۴۵ 
ات تعداد خطا ۵ ۳۷/۳ ۷/۲ 
امتباز کل ۵ ۱۳/۵۳ ۳/۳۳ 
زمان کل آزمایش ۱۵ ۳( ۳۳۹/۹۸ 
زمان تاخیر یا طراحی ۱۵ ۱۵۳/۸ هر 
تر کییی زمان آزمایش ۱۵ ۰۱۳/۳۳ 1۱۳۱/۴ 
تعداد خطا ۵ ۱۴/۵۳ ۱/۳ 
امتباز کل ۵ ۱2/۹۳ ۳/۸۴ 
زمان کل آزمایش ۱۵ 2۶-۱۹۳ ۱۳/۴ 
1 زمان تاخیر یا طراحی ۵ ۱۳۱/۳۳ ۷۱/۳۶ 
گروه کنترل زمان آزمایش ۱۵ ۳۱/۶ ۱۱۳/۳۹ 
9« تعداد خطا ۵ ۱۸/۴ ۸/۱۹ 
امتباز کل ۵ ۱۸/۳۷ ۳/۶۷ 


به‌منظور تحلیل تفاوت گروه‌ها در هر یک از مولفه‌های آزمون برج لندن از آزمون تحلیل واریانس 
تکک‌متغیری (۸(0۷۸) استفاده شد که نتایج در جدول شمار ۵ مشاهده می گردد. 

همان گونه که در این جدول ملاحظه می گردد. تفاوت معناداری بین عملکرد گروه‌ها در ملفه‌های 
زمان کل آزمایش ۰00/۰۱ ۵/۶۳-(۳)۵۶0۳ ؛ زمان آزمایش ۰06۰/۰۱ ۶/۰۹-(۵۶0۳) ؛ تعداد خطا 
۱ ۳۵۶۳-۹۹ و امتیاز کل ۰80۰/۰۱ ۵/۴۵-(۳۵۶۰۳ وجود دارد» اما در مولفه زمان تأخیر 
بین گروه‌ها تفاوت معناداری وجود ندارد ۰۸۰/۰۱ ۵/۴۵-(۳)۵۶۳ . بنابراین» به‌منظور بررسی دقیق 
عملکرد گروه‌ها در مولفه‌های زمان کل آزمایش, زمان آزمایش, تعداد خطا و امتیاز کل از آزمون توکی 
جهت انجام مقاسه‌های چند گانه استفاده شد. نتایج آزمون توکی حاکی از آن است که در مولفةً زمان کل 
آزمایش تنها بین عملکرد گروه کنترل (عادی) و زیرریخت غلبه با نارسایی توجه تفاوت معناداری وجود 
دارد و در بین زیرریخت‌ها نیز تنها بین عملکرد زیرربخت غلبه با نارسایی توجه و زیرریخت ترکیبی 
تفاوت معناداری وجود دارد. در مولفةٌ زمان آزمایش نیز همانند زمان کل آزمایش تنها بین عملکرد گروه 
کنترل (عادی) و زیرریخت غلبه با نارسایی توجه تفاوت معناداری وجود دارد و در بین زیرریخت‌هانیز 


تنها بین عملکرد زیرریخت غلبه با نارسایی توجه و زیرریخت ترکیبی تفاوت معناداری وجود دارد. در 
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مولفةٌ تعداد خطا تفاوت معناداری بین عملکرد کودکان گروه کنترل (عادی) و زیرریخت‌های غلبه با 
نارسایی توجه و غلبه با فزون کنشی/تکانش گری وجود دارد. اما بین عملکرد گروه کنترل و زیرریخت 
تر کیب تفاوت معناداری وجود ندارد. در بین زیرریخت‌ها نیز تفاوت معناداری در اين ملفه مشاهده نشد. 
در ملفة امتیاز کل تفاوت‌های معناداری بین آزمودنی‌های گروه کنترل (عادی) با زیرریخت لبه با 
نارسایی توجه و زیرربخت غلبه با فزون کنشی/تکانش گری وجود دارد؛ درحالی که تفاوت معناداری بین 
گروه کنترل (عادی) و زیرریخت ترکیبی وجود ندارد. در بررسی عملکرد زیرریخت‌ها همانند موف تعداد 
خطا تفاوت معناداری بين آن‌ها مشاهده نگردید. 


جدول شماره ۵: تحلیل واریانس تک متغیری آزمون برج لندن 


منبع مجموع درجة میانگین مقدار | سطح 

متغیر وابسته ۱ ۱ 
واریانس مجذورات آزادی مجذورات 1۳ معنا دار 

زمان کل آزمایش ۹/۲ ۳ ۱۳/۷ ۱۳ 2/۶۳۲ ۲ 
زمان تاخیر یا طراحی ۳۸۱ ۳ ۱۹/۳۳ ۱/۶ ۰/۳۱ 

گروه زمان آزمایش ۷ ۳ ۱۶ ۶۹ ۰۱ 
تعداد خطا ۱-9-۴ ۳ ۱۳-۰۳ ۴/۹۹ ۴ 
امتیاز کل ۱۰۱۳۳ ۳ 2/۱ 2/۴۵ 129 


بحث و نتیجه گیری 

اختلال نارسایی توجه و فزون کنشی یک اختلال عصب روان‌شناختی و مربوط به نارسا کنش‌وری‌های 
اجرایی در کرتکس پیش‌پیشانی است (با رکلی» ۲۰۰۶؛ فاستر» ۲۰۰۸). یکی از کنش‌های اجرایی مهم که 
در اين افراد دچار آسیب می‌باشد. کنش اجرایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی است که یک فعالیت مهم و 
عالی مغز و وابسته به عملکرد کرتکس پیش‌پیشانی است و به‌وسیلة آزمون‌هایی از جمله آزمون برج لندن؛ 
آزمون برج هانوی و نیز مازها اندازه گیری می‌شود.نتایج پژوهش حاضر نشان گر آن است که تفاوت‌های 
معناداری بین عملکرد گروه کنترل و گروه ۸۱2111 در آزمون برج لندن, آزمون مازهای پرتشوس و خرده 
آزمون مازهای و کسلر وجود دارد و منجر به تأیید فرضيهٌ اول پژوهش گردید. این نتبجه با نتایج حاصله از 
پژوهش‌های پنینگتون و اوزونف (۱۹۹۳)؛ ویاندت و ویلیز (۱۹۹۴)؛ نیگ و همکاران (۸۹۹۸ ۲۰۰۲)؛ 
کلرمن و همکاران (۱۹۹۹)؛ سرجنت و همکاران (۲۰۰۲)؛ پایادوپولوس و همکاران (۲۰۰۵)؛ ویلکات و 
همکاران (۲۰۰۵) همخوان می‌باشد و با نتایجم حاصل از پژوهش‌های هو گتون و همکاران (۱۹۹۹) و شرس 
و همکارن (۲۰۰۴) که نبود تفاوت معنادار بین عملکرد گروه کنترل و ۸۳۳1۳ را گزارش کرده بودند؛ 
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ناهمخوان می‌باشد. 

این مسئله را می‌توان با توجه به حجم نمونه» ابزار اندازه گیری و شیوة سنجش کنش اجرایی برنامه‌ریزی 
و چگونگی کنترل متغیرهای مداخله گر و تعدیل کننده‌ای همچون سن. جنسیت و هوش در این پژوهش‌ها 
تبیین نمود. به‌عنوان مثال» در پژوهش شرس و همکاران (۲۰۰۴) که علی‌رغم کنترل سن و هوش در 
کود کان مبتلا به ۸(]11 و عادی تفاوت‌های معناداری را گزارش نکردنده حجم کم نمونه می‌تواند تبیین 
کنندة این موضوع باشد. رسیو و همکاران (۲۰۰۴) و یانگ و همکاران (۲۰۰۷) عملکرد ضعیف در آزمون 
برج لندن را بزرگسال مبتلا به این اختلال گزارش کردند که این امر نشان دهنده و تأیید کنندة مشکل در 
توانایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی این کود کان در سال‌های نوجوانی و بزرگسالی نیز می‌باشد.در بررسی 
عملکرد زیرریخت‌های مبتلا به این اختلال در آزمون برج لندن تفاوت‌های معناداری بین آزمودنی‌های 
گروه کنترل (عادی) با زیرربخت غلبه با نارسایی توجه و زیرریخت غلبه با فزون کنشی/تکان شگری 
وجود دارد؛ درحالی که تفاوت معناداری بین گروه کنترل (عادی) و زیرریخت ترکیبی وجود ندارد. در 
بررسی عملکرد زیرریخت‌های این اختلال» تفاوت معناداری در آزمون برج لندن بین آن‌ها مشاهده 
نگردید.این نتیجه با نتیجة پژوهش‌های نیگ و همکاران (۰۲۰۰۲ ۱1۹۹۸) و کلرمن و همکاران (۱1۹۹۹) که 
دریافتند کود کان مبتلا به زیرریخت ترکیبی در مقایسه با زیرریخت غلبه با نارسایی توجه عملکرد بدتری 
در آزمون‌های برنامه‌ریزی داشتند. ناهمخوان است و با نتیجة فراتحلیل گیورتس و همکاران (۲۰۰۵) که 
تفاوت‌های معناداری را بین زیرریخت‌ها گزارش نکردند» همخوان می‌باشد. 

در آزمون مازهای پرتثوس نیز تفاوت‌های معناداری بین عملکرد گروه کنترل (عادی) با زیرریخت‌های 
غلبه با نارسایی توجه و زیرریخت غلبه با فزون کنشی/تکانش گری وجود دارد؛ درحالی که تفاوت 
معناداری بین گروه کنترل (عادی) و زیرریخت ترکیبی وجود ندارد و اين امر با نتيجهٌ پژوهش کریکوریان 
و همکاران (۱۹۹۴) همخوان می‌باشد. در بررسی عملکرد زیرربخت‌های این اختلال تفاوت معناداری در 
آزمون مازهای پرتئوس مشاهده نگردید که این امر با نتیجة حاصل از پژوهش گیورتس و همکاران 
(۲۰۰۵) همخوان می‌باشد.در خرده آزمون مازهای و کسار تفاوت بین گروه کنترل (عادی) تنهابا 
زیرریخت غلبه با نارسایی توجه معنادار می‌باشد و با دو زیرریخت دیگر این تفاوت معنادار نمی‌باشد. در 
بررسی عملکرد افراد مبتلا به زیرریخت‌ها تنها تفاوت معناداری بین زیرریخت غلبه با نارسایی توجه و غلبه 
با فزون کنشی و تکانش گری در این آزمون ملاحظه شد. با توجه به اهمیت آزمون برج لندن و مولفه‌های 


دیگر این آزمون شامل زمان تأخیر یا زمان طراحی» زمان آزمایش» زمان کل آزمایش (مجموع زمان تأخیر 


۶ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهم شماره ۱ سال ۱۳۸۹ 


و زمان آزمایش). تعداد خطا و امتیاز کل مورد تحلیل واقع شد. 

نتایج نشان گر وجود تفاوت‌های معنادار بین مولفه‌های مختلف این آزمون بین گروه‌ها می‌باشد. تفاوت 
معناداری بین عملکرد گروه‌ها در مولفه‌های زمان کل آزمایش, زمان آزمایش, تعداد خطا و امتیاز کل 
وجود داشت؛ اما در ملفة زمان تأخیر بین گروه‌ها تفاوت معناداری وجود نداشت.در بررسی عملکرد 
زیرریخت‌ها با گروه کنترل و با همدیگر در مولفهٌ زمان کل آزمایش و زمان آزمایش تنهابین عملکرد 
گروه کنترل (عادی) و زیرریخت غلبه با نارسایی توجه تفاوت معناداری وجود داشت و در بین 
زیرریخت‌ها نیز تنها بین عملکرد زیرریخت غلبه با نارسایی توجه و زیرریخت ترکیبی تفاوت معناداری 
وجود داشت. در مولفة تعداد خطا تفاوت معناداری بین عملکرد کود کان گروه کنترل (عادی) و 
زیرریخت‌های غلبه با نارسایی توجه و غلبه با فزون کنشی/تکانش گری وجود دارد اما بین عملکرد گروه 
کنترل و زیرریخت ترکیبی تفاوت معناداری وجود ندارد. در بین زیرریخت‌ها نیز تفاوت معناداری در این 
مولفه مشاهده نشد. در مولفة امتیاز کل تفاوت‌های معناداری بین آزمودنی های گروه کنترل(عادی) با 
زیرریخت غلبه با نارسایی توجه و زیرریخت غلبه با فزون کنشی/تکانش گری وجود دارد؛ درحالی که 
تفاوت معناداری بین گروه کنترل (عادی) و زیرربخت ترکیبی و جود ندارد. 

در بررسی عملکرد زیرریخت‌ها همانند مولفهٌ تعداد خطا تفاوت معناداری بین آن‌ها مشاهده نگردید. 
در مجموع. شواهد حاکی از عملکرد بهتر آزمودنی‌های زیرریخت ترکیبی در مقایسه با دو زیرریخت 
دیگر می‌باشد که این نتیجه با نتایج حاصل از برخی پژوهش‌ها (با رکلی؛ ۲۰۰۵؛ نیگ و همکاران 4۱۹۹۸ 
۲ کلرمن و همکاران» ۱۹۹۹؛ گیورتس و همکاران» ۲۰۰۵) ناهمخوان می‌باشد. مروری بر 
مطالعات مربوط به عملکرد زیرریخت‌های این اختلال در تکالیف کنش‌های اجرایی نشان دهندة تتایج 
یکسانی نیست. برخی از این پژوهش‌ها نشان داده اند که در تکالیف کنش های اجرایی عملکرد کود کان با 
زیرریخت غلبه با فزون کنشی/تکانش گری با کود کان طبیعی تفاوت معناداری نداشته اما کود کان با 
زیرریخت ترکیبی و زیرریخت غلبه با نارسایی توجه با کود کان طبیعی متفاوت بوده است.همچنین نتایج 
پژوهش‌ها نشان گر این است که کودکان مبتلا به زیرریخت ترکیبی در مقایسه با زیرریخت غلبه با نارسایی 
توجه در تکالیف برنامه‌ریزی و بازداری عملکرد ضعیف تری داشتند (بار کلی» ۱۹۹۷۰۲۰۰۵؛ نگ ۲۰۰۱؛ 
نیگ و همکاران» ۲۰۰۵؛ کوپسکی و همکاران ۲۰۰۵؛ ویلکات و همکاران» ۲۰۰۵). فقدان یافته‌های 
معنادار برای زیرریخت‌های ۸۲۲1 در تکالیف برنامه‌ریزی منجر به عدم تأیید فرضيهٌ دوم پژوهش شد و 


به‌طور کلی اين مسئله را مطرح می‌سازد که اگر کنش‌وری اجرایی حوزه‌ای است که می‌تواند منجر به 
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افتراق زیرریخت‌ها گردد» پس شاید تکالیف برنامه‌ریزی از جمله آزمون برج لندن و مازها به اندازه 
تکالیف بازداری (مانند آزمون استروپ و آزمون عملکرد پیوسته) و تکالیف حافظه کاری حساسیت لازم 
را جهت شناسایی زیرریخت‌ها و مشکلات آن‌ها در حوزه‌های مختلف کنش‌های اجرایی را نداشته باشند و 
از سوی دیگر» ممکن است این کودکان از راهبردهای دیگری جهت جبران مشکلات خود استفاده کنند. 

با توجه به چنین نتایج نامتجانسی پژوهش‌های بعدی می‌توانند با بررسی‌های گسترده‌تر و کنترل بیشتر 
متغیرهای تعدیل کننده تفاوت‌های زیرریخت‌های این اختلال را به‌روشنی تشریح نمایند. 
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0صح ۱۱0 0۴ مونل‌ممامعلصا امتلنهتل۷ (2007) 1.۸۵ رها0عوم! 6 ,۲.۸۲ مطمهطاممطعخ 
۱ ۱۵۲۷ ۸56551116101 لجع اهاصع/۷ 10۲ عصمتادعز لوصا :عمامطادم۹۳۵۲0۵ظ 2وعوعا۸00 
۰ 0۱1110۲04 

اه)ع 0۴ اهتاصحدط آهعتادتا هک 200 1(/۵8۵050 2000(۰) 00120108وو۸ 16هنط و مر 
۰ :1 رطماعطنطوه ۷۷ 76۷15100(۰ 1020 .۵0 لا4) دتع0501 

0 204 رط10اصتاج ‏ مصنهافناه . محمتازماتطص اممزحصفظ . ب(1997) بصن ووعل271ظ 
.65-4 و(121)1 مصتاعالبظ اهعتوهامطمروظ ۸۲۳۲۱۰ ۵۲ «تمعطا همتکنصه ج عصتماعوم :عممتامصت] 


۰ 0۱0۲40 :ک(ز۵ ۷ و۱ ۶60۵0 [56 ۵۴ باه عط) 220 ۸۳۲ .(2005) م۴ روهظ 


1۲ 6 :1150۳067 ۵۵۵01۷ ۸۵۵08-09101 2006(۰) بصن ولا2216ظ 
۰ 0۱۱1۶0۲0 ۷۵۲۱6۰ ۲و۱ (.۵0 ط3) اصعحصتاجع .0و وتدهعدن 

0 ۷۲۵۳۱ ۱۱۵۷ .تیه ولا ۵۶ موی اهع وه اصرهرد2004(۰۸۷۵۷۲0۵) .1.5 رط70ظ 
۰ و۲۷7۵ 

6 و ۲00 اند عیام قمع ممتتماتطص ,(2007) .یک رهم0۵۵0 مک .۲.2 مطهتططمنتدظ 
216-6 ,8 .وم فوومورد ۵و0 علقجا ممل عم ۵۶ 10۳7۵ فص ۵ 

و.ظ 210000) .۲ ما2ع۵ 12 وم ملق ین ۱۷۲282086 و.۲ ,۸1020 وب بتلاهعه؟ برض متطع0ظ 
۰ ۱۷۲۵۲۲۵1۲۵ ک با پتطهات]۷ ,.۲ ,مااهع0ظ و.ظ.6 ر۳2026ظ وبا تاصه:۷1 ۳۱0۱ و.ظ و0662 .۷ رثناع6۳ظ 
که جمجما ۵۶ تو۵۳] مص عصلفت ولتتای ۲۱۷۲۲ صه :عصتصصهام من تمصع ۵۴ ]6160 1۳ 2006(۰) 
999-۰ ,33 , عم ]نع 


۸ مطالعات تربیتی و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد دوره یازدهم شماره ۱ سال ۱۳۸۹ 


0ص تیاه طا ترجه 0فعناههلصتا عبلا :تع0۲0وز0 17۲و ۸۲۵9۲08 2005(۰) .1.۳۲ رظ۳۵0۷ظ۳ 
۰ )۱۲۱۱۷۵۲۹1 ۷۲218 :م۲۱2۵ ولا .علب0ه 

:1 0120۷۱ ووظ )عم ممتاصوتاج صا فممتاعص و۷لانامم:۳۲ 2006(۰) .1 م/0ظ 
1000060 ,1]1 ۱۹۵ 0۴ تاه 12/۵0۵11006 ۷۱۵۷5۰ عصام‌الجهه و ۵ دصمتهمنآمصه] 
.35-۰ ,53 وطوتا ۲0۲6۵ 220 

۵ 1۱6 و۵ ومصمصمو0 0۲ 6۵8۵211509 ۸ 2004(۰) .1.۳ مرطصع عک شنک رز0ط وب وللتاظ 
ر45 ۵2و 0ج بومامرمروظ 0ات ۵۴ اهیهل .ناه عصممنو ص تمصع صرح ممل‌عما ۵۶ 
.743-4 

٩.‏ ,۵و و۰۷۷ بطه021۷) وی ناما ۷ ب۲۱2۵۵0 رب ر2ع0ط۲۵۳82 ریک رعطوتاظ 
کته ممناصهاتظ ۵۶ فعصتام؟ 9۱۸۴-۲۱۷ مطمعع1. مضه صمتوظ   )2008(,‏ ب۷.ژ مط0ق8طه5۳7٩‏ 
2 ۳۲۳۵۰ وهصتام؟ اما مه عمتاهمم۳ظ ماامصصمطم رقم م‌تطرو؛ تم 0۲و و۲۵20 
317-۰ و15 ما550107عکع .ع1صصه )۲16اوزنا اممطمه 

فص ۶ه صموتنچم‌جومه ظ (2001) ۲.0۰ بالتمال۷/۱ عک ,۳.ظ مطماعصتصصهط بلط ر11025صفطط 
0لنطل امصمتمصنظ ۵۴ سول .عممنواطانه ۰ ۱2۵۱-۲۱۷ مط ۶ مماتلميم آهمزعمامههوومهتتا۵ظ 
,52-0۰ ,29 و۵201027/(و۳۲ 

0 ۸ :۱۸۲ عمصم1 ۵۴ 10۳2۵۲ فط1 .(1998) بیط رتفصطاا2 ک و۷۷۰ بطهمکاته‌طالیت 
11621 0۴ عوهت بصعمتلاتطه . صا. عصتممتامص ‏ تمه .. مصاوععوعع . ها طمهم۲ضه2 
285-1۰ ,13 0ا0تلمردمه و۷( 

طمتصعمااج ۵1 فممتاتصتلع0 عمط عطاع‌وم) مصتلاتبظ تممتامعصیظ وهی( 2007(۰) ۰ظ۷۲۰ 12۵06112 
0 (۳۸۰) ۱۷۱۵۱026۲ با 1۱ .019201110168 مصتصنجع۱ مه عملتمفیه راز تامهه ورد ات011 
۰ 0۱۱۱0۲4 :۷۵۳ وا .(5-18 .وم) متا 6062 مر متاعمن1 

۲ 0۲20۷۱ ورظ /11016ع-صمتصه‌نلع) م11801۳0 0611011-ص0)صهاظ 2005(۰) ظ رطمجصصع1(1 
مت علتمون . ماوت راهم مطهها. فص الهمنمماماهاننمص ۸ رتاو مووط ‏ اتامط۳ 
۲و۱ مهو حرط )...تمعن وااتامجومووظ... /اتمتلمه0-صماصمااه 
807-۰ و17 ,]همه هروک 

012716وو۳ .(1998) سای بااهععتت تک ۷۷,۰ ۷۷۵0۵۲ ول مصهطمعلظ ٩:۷.‏ ,۳۲۵۲2۵۵006 
حمتاصماجه ۵۶ ممممهطاناه ‏ ۱3۱-۲۷ ۵۶ فعتتاجع؟ . اههمعمطووم. مه رلهمنعما0مههووم0ت0ا۵ظ 
1 20 1110 10۳ ۸20070 طهع۸۱۱۵1 ف ۵1 آهمتتاهز .عون ار مهو رد01 
185-۰ و37 ,01و۳۲ 

۰ همم م۸ ۷۵۲۱۵ وا .و لا تتانک) هه آها0۵ ۳۳۵ 16 2008(۰) ۲.1۷۰ ,تعافدا۲ 

0مجامصصه حظ. :وماعماصم۳صا. مام‌صصرر.. فط1.. ,(2007) . رل وطلکه۵و ع میک 06200 
160157 ۵160190112 ۱۲۲۲۲۲ :۸۷۵۱۱۵016 .[0۵8-1106] وطاورجتعمتاطزه 

انا (2005) هریگ راصهعع 9۵ عک .۲ روتع007ظ رل مطهه۵۲ا05 ریگ 6 ۷۵۲۲ م.۲ رکاتنهت 
اهه‌تورلن) 0۴ ععبنطمظ۸ عم عصتممتامص انامه تتقطا ‏ 1 لوط مق تعمرزاطاتاه 


.20,457 و 0و۲و۷( 


ص صمتامصظ انامه ۵۴ اصمصروومووه لهمنع۳6۵۵۱۵ ,(2004) بکل.ظ بطاتتاوع1 ک .6 بقاملت) 
135-۰ ,23 مدمه تاو هاممومن۱۵۲۷۵0 .وتسازطاً صتجطا متاقصصتتهط 

۱۱۵۲۷ .۵0 4 مات00صصوععووه هناهد 0۴ ۳2200001 (2003) .0۰ راهط۷2 دامن 
67 

.بآ م۵۷76 ٩.‏ ب07فصض1 و ۷۷2 ویک رعطل)۷۷1 و.ل و۷۷65 و.ت) مک2اعتا1(0 رگ مطهاطعتام]۲ 
-ممتاصمتاج از اند ما ممتامصی وتاناممه ۵۶ فصمااهم امتاممعنا ,(1999) یه لاهن 
۵0۵ )0۴ اهرریتا 0 .عمواجاناه صرح تعل‌صهع م4 قطن ؟0عم2 تمتمونل وا تامهه روط 00110 
801-۰ ,14 

ویک م۱۵00 یل وتقط)اما۲ ره و۹02۳ ونیا ر2عصهصه۲۱22۵1-۳ ویک رطهطممل۴ 
م0 مه اج ما دازمنلع0 عصتممتامصی وتنام( 2۱.)1999(۰ )6 .۲.1۷ مصقطها۲۱۵ 


دوره یازدهم» شماره ۰۱ سال ۱۳۸۹ توانایی برنامه‌ریزی و سازمان‌دهی ... ۱۶۹ 


6 ۵۴ لته .01907007 عصنلعع۳ تم اصمتلمل آهممتانومووه ۵۶ اممل‌صوموم0ص وتهج ق190۲ 
.1146-1۰ ,38 وا لوط حوعوعاه۸۵0 مه 0ات 0۴ ول مه ۸26116212 

.(2005) .۸ ماعاوع0۳ظ ع .ل هط ویک مصقصملک با معصق میگ 00600 
۲ ۵۵۲۵0۲1۷۱۲ /0011010-ص10) ماج ره مان ۵۶ طمموموو مهم مه ممصهمصم] ۳۵۲ 
4ص نوماه ملاومصوونل رطم‌توعو ۵۶ طاوعل ۵۶ فامع۲۲ تاوما تمصها۲ ۵۴ و1۵۳ مطل لها مانط۳ 
025-۰ ,33 ووها0اهروظ 8نیلن امحوتمصطم ۵۴ امصته( .0266 1صمجاماتوطاهط 

اجعتمنلن) .نله ل4صه تصمجصم‌ماه7ع0 صتحتظ ,(2006) بعب۳ .. مو0صعااهافمن وسانظ مطله‌نک 
,433-4 ,26 16۷1۵۲ و0 ۵0و۳۲ 

0 :0۲0060101۲6 0۲عم ۵۶ 100۳7۵۲ .(1994) .ظ وروت عک .1 رکاماتظ وی ب۲1101120 
۷۵۱۲۲0۵05۵0082 )مود 290 احعنورلن ۵۴ احصیتولز .عاجل دامممجمم 007 0صه ۵۲00 
840-0۰ ,16 

۶ وه 12۵۷6 ااصممتمهم0عين صرح 0مصزطاصمی فط 10تمطو ,(2001) .ظ.ظ هط 
لهعتصتان اعفق1 ج رسمه ملظ :0۲0889ون . 0متهاهص. صرح )اون 106۲60قصمي. وا 12۲۲۲۸ 
4194-2-7۰ و8 ,۳۳۵۵116۵ 220 5016866 :۱/۵0۲۵1087وظ۳ 

آوءتو ۳۷۵۷۵۲۵0۵۹۶۵۲010 2004(۰) ,(۳۵6۰) 1۱۰۲۷۷۰ رعطاما عک .ظ.(1 مطموم۳۱۵۳1 .ما۷۲ م1827 
۰ ااوه ۲۷ 0:۵۲۵ ۷۵۲۱ ۱۱۵ ,(.60 41) ۸656551116101 

-ممتاصمااه ۵ ممتاهاه۱۱/۵ (2001) ب) راک تاه قاا۷]2۲۵۵ پنشنک 001077008[ 
۶ 00مص اهمتومامطموومنتنمه وه ۵۶ ممااهمناممم واه هون مر تلع 
.317-0 و23 ,وه ا0نمزووه ۲و۷ ها مص وود 20 [حعنصتلن ۵1 اهصتنز ,صمتاصمتاه 
فص مورا 0مصاماصمع/۳۱۲۵ ۸ ,(2001) .1 محصقصیا عک باه رقصتاصهااظ وب مطمن1 
جنران .0050۳001۲5 020ص قمع ماوت وج وورا ۷۵صمامص1 اامهصنطومل۳۲۲۱۳/۵۲۵ ناه 
463-۰ و8 ,۵0160 90و 501۵266 :روماهرلهرد۳ 
تا )اج ط/۳ قاانتمج عصان۲ ۰ .(2001) .1 مطفناهاتک هنک رفظ ویکایکا منت( 
امعتصتاه همه رلقصمتاهمنع راتلاهانمصم طا فعمصهعن ممنواماناه. :تم تمفن . ااتامههمنوط 
,190,147 ,5250زا اهامع/۷ ره عتام۷ ۵1۷ اقصتته 1 16 .0۲اکنط 
7 0011011 -10) جع ال م1 عهصت مگ همه ترتمعطا متعمامطمبردممتنام 2005(۰) . رع12 
لمه‌توها0نظ .066206 عصتجومی فطا ۶۵۲ عمعصعاامطه عصونلهه صرح ۱610 عطا ۵۴ متهاو م1 :01901067 
1424۰ و57 متا وزلم رو 
220 ۲۷۲0۵ 06065 ۲۷۷۵۵۶ ع۱۵0۵75)2007 ۳]۶۰ر۸ وعویاهه ۲۷/۵۲ 2006(۰) .۲.1 ,188 
۰ 0۱۱10۲0 ۰1۳6 ۷۵۲۰ سمل 
(2002) . .۱۷۲ وهماموف ‏ کب هلان عصهتا ‏ وبا وتفلفعاظ .رل مرعع1 
۵۴ افمتتمل .عممنومانه ۱۹۱۲-۲۷ انامه مضه فممتامص اتمه آهماعمامطووم0تناو 
59-۰ وا وتا تلود اجوعععاه۸0 مه 8ات 0۴ ول مه ۸۲22611621 
0 تمه 0۴ ۵0۲ 19۱۵2۲201۷۵ صظ 2005(۰) .1.ظ واهعون ی .1. رعع1 
0 20۷۵10۵00824 . .0070501086085 ۰ 200179 4ص وتانصومن . فطا .وم 80قهط .۰ 01901706۲ 
785-6۰ ,17 ,11001082 ۵]۱002/(و۳۲ 
آممومامدموم-۱۵0۲0 .(1998) .ژ.۲ رعصتانه1۳ ک ,۳.1 ممالهن ررطو رتحصفصلا! وگل رعع1 
0 بط مامامصنهام۳۲: م0 موی تاامجوووطع 0‏ صمتتصهانه 00مصانص گم فعاهاه۲هع 
468-۰ ,107 ورومامتلمروظ ام م حبص هب0 .عصصقامامص مصتکمع همه مر قطهها وتامنا فک 

2005(۰) .1 روماتامممواها عک .0 رقلتامصهمو رت بتاما۳2020 عک نآ ووماتا۵۵200۵0ظ۳ 
0 01۱0۳۵۱ اهریتهز .عاامته(۱ ومتاصومتته طزه هلان 1 مصتصصهاظ ۳۵۵۲ ۵۶ مممرم۲۱۱۲۷۱0 
611-3 ,33 ,۵۳01027/(و۳۲ 

ما0 لصوم مصتاوه‌تمم ,(1993) ,۱۷۲۵ رطواه۷۷ ک .1 رت56و0۳01 ,.۳.ظ وطهاعصتصمع۲ 
آماممممن۱(۵۲۵۱0 .طاتاتصاحعن .. عصتلعم . ویاوو7 . تملعمفنل .. بوااتامجه روط تتعطع0 .. صمتاصهااظ۸ 
511-۰ ,29 ,02ا0رلمرو۳ 
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اماصمصصمماوبعل ‏ مصه فممتامصظ هام۴ (1996) بو م0۵2۵ تک .۳۲.ظ مطهاعصتصووظ 
31-۰ و37 هرد 20 برممامتلموو 00 ۵۴ اجستهل .وعمامطاهممطهروم 

۰ رف عگ رل مصعلا۵ظ طنا و92۳۵ رل رتعالمک ی بطمعتع0اه رل ۵20۳01 
6۲ ۳۲۱۱۵۵۲۵۵۲۱۷۱ 001101 -جمتاصوماه از وومظ مد فاتمته۱ وتمصما عم/۷۷۵ 2008(۰) 
۶۴ حیاول .۳۲۵۵8۵5568 مماوروماناه مه وتتامعدظ همم ۵۶ ممتانطاتتومن فط1. :(رناانته) 
825-۰ ,36 موز نی حرطم 

,01061 وب م1160 ولا مالقط۹0 ر.ظ.ظ ب۷۷2۳0 و.ل و105ا0ع0عها و.ظ مطهتعصطامل ر.۳۲.ظ رته‌ععم۳ 
۴ 10۳۷۵۲ ۲۵ ۲۵5۵0۵8۵ حانا0ظ ۱۷۲۴۲ آمممتامصتا۳ 2005(۰) ۲.۰۸ مجموم‌ججمط1 تک ۷۷۰ ر1082 و.ه 
الوم اهمزازمه عاونا فاصمتاون هنصهتطم0 5012 00و1وع-)و ۵ عمصممصمگوص وم م۵[ 
941-1۰ ,26 ,باه 

۴ 10۷۳۷۵۲ 16 ,(2004) نکیل رتاو عک .ظ و122 ون مفصتصطم رب ,۷۷۵140 بنهین ,116610 
0621 0۴ وو۷تم۸ تلع طا ناه ۵۶ اصمصوومووه اهماعمامطهزووممتنفه له صمل‌صمن 
661-0۰ ,19 ,امومع( 

ونگط متا۹0 ولا م۷۵1۵ یگ رتلصطع2 ۱۷۲۵۲۵1۵ وی لاهن و.ل مطه002۵12 ببظ ,8006765 
۲ :۸۲۲۲۱ از وومطا ما مصتممتامص ۳۸۵۵۲۵ 2004(۰) هگ راصقعع 90 تک ما م125۷761 ۷ 
569-4 و19 قفمامطمدم0 ۵۲ اهعتمنان 01 5ع۷تطلهظ 0611601]7 ممتتماتطصا 20 

06 0۴ ]061101 2 و1 5۵6۵186 ۲۱۵۷ 2002(۰) .۲ رصههاتماو0۵ ی ۲ رقاتتاهت) رطرل مطعع8 801 
ب130 ,۵5621610 10 7ظ اه تتا۷10 122 4150۲0677 1 201۷ 0611010/۵۵ -صم ماه 10۲ عصتطم‌تاه صنا] 
.3-0 

هاگ 125201105 [هعزیآم۳/۱050 .عصتصصهان گ۵ عامهم‌صصتجمرحطا مرگلممم5 (1982) 1۰ رم8021116 
199-۰ ,298 ,501606865 اهع1ع10]0ظ :ظ وعزرع5 .0۴1۵8008 500160 10۵1 

0 (2008) .۳ باالاه۷۷11 لگ .ل مععالط مگ ماطههعتهی وک.ل.۲ رواجم 
0ص 05010810 :0۲0۵۲ول0 از امجه حرط امتلم0 ممتاصمااج ص ممتقوه تجامل مه ممتامصورول 
و17 ٩۵۲162‏ 0۲۲ ۵۴ دزن هتاوتطهزدظ اصوعوعا۸00 عمج 8لنل .عطمتاهمنامرطا متاومطصرع012 
367-4 

16516" اهعتوهامطموم9۲0 ۵ صتنلمومتومن . (1998) . . رواک 0 مط01۲6۵8٩‏ 
۲ 1 ۷۵0۲۱ ۱۵7۷ ,۴0 8886080) )099۵0 220 رک0۲ رصوتاهتا ۸02015 
1۰( 

.(2005) 21 )6 و.گ 90۲260 ویک مطقتا نها و مط0قاته) و مططها۷ رگ وکاهتاطم9 و.ل ب5۳720501٩‏ 
6 :۵۱۲۱۱ ۵۶ وصمام‌صری که فممتاجباجی 4صه فممت)تصتلمل لقممتعصمصتل 4ص آهع0۲عمامن 
:20 ۸۷۵112010 .[۱(۵۶۲] وملوعه ععصتامز 5۷/۸۵ 6ظ) 40ص ۸۳( 
4 141۱۱۶۸۱۱۵۵ رقف ۲۱۱۸۱۵۳9۵۵ 

ده صا مصتصمتامصن وماما ص۶۵ عصاووموع۸ (1988) ۲۰ ۰ظ مطماعصتصمع( ی ۷۲.۵ رطواه ۲۷۷ 
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